. SETOR DE PECULIO
FORMULARIO N° 03 — Cesséao de Direitos

*Preenchimento pelo requerente
(preenchimento obrigatério de todos os campos

DADOS DO CEDENTE (BENEFICIARIO CADASTRADO PELO SEGURADO)

NOME COMPLETO:

CPF: RG:

ENDERECO:

CEP: BAIRRO:

CIDADE: ESTADO:

TELEFONE FIXO: ( ) TELEFONE CELULAR: | ( )

E-MAIL:

DADOS DO CESSIONARIO

NOME COMPLETO:

CPF: RG:

ENDERECO:

CEP: BAIRRO:

CIDADE: ESTADO:

TELEFONE FIXO: ( ) TELEFONE CELULAR: ( )

E-MAIL:

DADOS DO SEGURADO FALECIDO

NOME COMPLETO:

N° DA PROPOSTA
PECULIO:

DECLARAGAO

Ao

IPE Prev / Servico de Peculio,

Declaro para todos os fins que cedo o direito de recebimento da minha quota parte como beneficiario do PECULIO

FACULTATIVO ao cessionario, conforme dados acima.

de

Assinatura do requerente ou representante legal (cedente)

ATENCAO: Anexar cépia simples do RG e do CPF do cedente (do requerente/beneficiario).

Maiores informag6es podem ser solicitadas junto ao setor de Servigo de Peculio pelo telefone 51 3210.5778 ou pelo e-mail peculio@ipe.rs.gov.br.




