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1. DADOS SOBRE O EX-SEGURADO
a) Nome, por extenso:
b) Matricule no IASPI n.° DATA DO OBITO__.

2. REQUERIMENTO

0(a) abaixo assinado(a) requer o pagamento dos beneficios devidos ao(s)
depsndente(s) indicado(s) no item 3, tendo em viata o falecimento do ex-segu-

rado(a) acima mencionado.
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Assinatura do(a) requerente:
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3. DEPENDENTE :

NOME NASCIMENTO CLASSE

10.

11.

12.

PROTOCOLO



