Goias Previdéncia

REQUERIMENTO DE REVERSAO DE COTA-PARTE OU
RECALCULO DE PENSAO POR MORTE

SEGURADO (A)
Segurado (a): ,
Cargo: Orgéo de origem:
CPF: Data do 6bito: / /
REQUERENTE OU REPRESENTANTE
Nome:
CPF: RG:
Endereco: Qd.. Lt.: n%
Complemento: Bairro:
Cidade: UF: CEP:
Fone:
E-mail:

N° do processo originario do beneficio:

COTA EXTINTA
Nome:
Motivo:
DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA DO REQUERENTE
(Cépia legivel)
1.( ) Carteira de Identidade;
2.( )CPF;
3. ( ) Comprovante de Enderego atualizado referente aos ultimos trés meses;
4.( ) Documento que comprove a condi¢do extintiva na cota a ser revertida.

Obs.1) No curso da analise processual, poderéo ser solicitados outros documentos.
Obs.2) Informagdes falsas constituem crime previsto no art. 299 do Cédigo Penal.

( ) Autorizo o envio de notificagdes/comunicagdes via enderego eletronico (E-mail) informado acima.
Goiania, de de 20

(Assinatura do requerente, de acordo com o documento de identidade apresentado)

* Atualizado em 08/09/2021

Goias Previdéncia — GOIASPREV / GECOB
Av. Primeira Radial, n® 586, 5° andar, St. Pedro Ludovico, CEP 74820-300, Goiania-GO, Fone (62) 3201.7800




