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REQUERIMENTO DE EXCLUSÃO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA POR ÓBITO – v. 1.0



_______________________________________________________________________________, 
(Nome completo)
Matrícula n. _____________________, inscrito (a) no CPF n. _____________________________, aposentado(a) / pensionista do cargo de ________________________________________, vem mui respeitosamente requerer a Exclusão da Pensão Alimentícia, em razão do falecimento de _____________________________________________________________________.
	DADOS ATUALIZADOS PARA CONTATO

	CEP
	
	Nº Logradouro
	

	Logradouro
	

	Cidade
	
	UF
	

	e-Mail
	

	Nº Telefone Celular com DDD
	
	Outro Telefone com DDD
	


Nestes termos, pede deferimento.
[bookmark: _Hlk159485170]____________________________________________________,______   _____/_____/__________
                                     CIDADE                                                                                 UF                             DATA
 
_________________________________________________________________
ASSINATURA
[bookmark: _GoBack]

	DOCUMENTOS (assinale  aqueles que estão sendo recebidos)

	[   ] RG    [   ] CPF   [   ] Certidão de Óbito   [   ] Comprovante de Residência



Atenção: Só serão aceitas cópias de documentos autenticadas em cartório ou com veracidade atestada por servidor público da AGEPREV ou do órgão/entidade de lotação, identificado por carimbo com nome completo, cargo e matrícula.
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