Solicitagcédo de Reverséo de Cota Penséo ipé

'y
(preenchimento obrigatério de todos os campos) PREV

DADOS DO REQUERENTE (obrigatoriamente deve ser pensionista do mesmo grupo familiar da cota a ser cancelada)

NOME COMPLETO:

MATRICULA IPE: CPF:

ENDERECO:

CEP: BAIRRO:

CIDADE: ESTADO:

TELEFONE FIXO: ( ) TELEFONE CELULAR: ( )
E-MAIL:

DADOS DO PENSIONISTA NAO HABILITADO COM RESERVA DE COTA A TER COTA PENSAO CANCELADA

NOME COMPLETO:

MATRICULA IPE: CPF:

GRAU DE
DEPENDENCIA:

MOTIVO DA REVERSAO DA COTA PENSAO

) Indeferimento de processo de habilitagcdo de penséo

) Obito (somente no caso de dependente com reserva de cota. Se 6bito de pensionista, devera ser realizado o comunicado de 6bito)
) Matriménio

) Separacéo, divorcio ou dissolugéo de unido estavel

) Outro:

—_~ o~ o~ o~ o~

SOLICITAGAO

Ao IPE Prev / Geréncia de Pensdes,

Solicito a reversdo da cota penséo, conforme os dados acima.

Assinatura do requerente ou representante legal
(idéntica ao documento de identidade apresentado)

DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS

. RG e CPF do requerente
. Documentos que justifiguem a reversao de cota

Caso a solicitagdo seja realizada por representante legal, devera ser entregue também a seguinte documentagéo:
. Procuragéo publica ou particular (original ou cépia autenticada) com firma reconhecida em cartério por autenticidade com poderes especificos para
representacéo junto ao IPE Prev
. RG e do CPF do representante legal




