.:

PREFEITURA DE ANAPOLIS
HNHPU'_ ISSA — Instituto de Seguridade Social dos ISSA

S Orgulho de viver aqui Servidores Municipais de Anapolis insttuto de Seguridads Socal dos

Servidores Municipais de Andpolis

FORMULARIO — REQUERIMENTO DE SALDO DE PROVENTOS

—— SEGURADO:

(7]
] — CARGO: — DATA DO OBITO:
o
‘S
S —— REQUERENTE:
[V
n
‘© —— CPF: CELULAR: — TELEFONE:
i
[J]
o. —— ENDERECO:
(7]
o
T
© .
o —— DESTINATARIO: -
INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE ANAPOLIS - ISSA
*** £ |IMPRESCINDIVEL A IMPRESSAO DOS DOCUMENTOS ABAIXO E ANEXA-LOS AO PROCESSO. ***
o Preenchimento dos dados acima;
TODAS AS COPIAS DEVERAO CONTER:
o CARIMBO DE CONFERE COM ORIGINAL;
o CARIMBO E ASSINATURA DO SERVIDOR QUE ATESTE A CONFERENCIA;
" o CASO SEGURADO SEJA REPRESENTADO ANEXAR COPIA VALIDA DO DOCUMENTO
.g COMPROBATORIO;
(]
g DOCUMENTOS DO REQUERENTE:
8 o RG;
e o CPF;
'g o Comprovante de Endereco;
k7
-
DOCUMENTOS DO SEGURADO:
o Atestado/Certiddo de Obito;
Para mais informagGes: (62) 3311.3222 - 3311.3411 - 3311.4817 - 3311.3067
OBSERVACOES:
o
AT
(%]
=]
e
o Anapolis, de 20
o

Assinatura do Requerente




