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REQUERIMENTO PADRONIZADO – AGÊNCIA PREVIDENCIÁRIA





	
1. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE (aposentado ou pensionista)


	NOME COMPLETO (sem abreviaturas)


	QUALIDADE


	DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO 


	ÓRG. EXPEDIDOR / UF

	CPF

	E-MAIL (obrigatório)


	ENDEREÇO COMPLETO: LOGRADOURO, Nº, COMPLEMENTO (Aptº, Bloco, Quadra etc)



	BAIRRO

	CIDADE / UF

	CEP


	FONE


	2. IDENTIFICAÇÃO REFERENTE AO (assinalar a quem se refere o requerimento):

	



	NOME (se é o próprio requerente, repetir os dados / se é o ex-segurado, preencher os dados deste)



	DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO 


	ÓRG. EXPEDIDOR / UF 

	CPF



	ÓRGÃO DE ORIGEM
                   

	MATRÍCULA


	
3. SOLICITAÇÃO (assinalar o que está sendo requerido)


	 
 


	4. IDENTIFICAÇÃO DA AGENCIA BANCÁRIA (caso se trate de informação de conta corrente)


	BANCO


	AGÊNCIA


	CONTA CORRENTE



	5. DESCREVER EM DETALHES A SOLICITAÇÃO



	6. DESCREVER A DOCUMENTAÇÃO ANEXADA



	
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE AS INFORMAÇÕES E A DOCUMENTAÇÃO ANEXA CORRESPONDEM AO INTEIRO
TEOR DA VERDADE.


	LOCAL:


	DATA:



	
ASSINATURA ELETRÔNICA COM ASSINADOR GOV.BR, TOKEN ou MANUAL COM FIRMA RECONHECIDA
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