VAVA

INSIITUTO DEASSISTENEIA & SADDE DS
SEAVIDOAES PUBLICOS DO ESTADD G PIALT

ILMO. SR. DIRETOR GERAL DO TASPI

Eu,

residente em , na Rua

n® fone na condicdo de
dependente e beneficidrio da pensdo deixada por morte do (a) ex-
segurado(a) deste Instituto

matricula n® venho perante V.
Sa., comunicar o ¢bito do{a) referido(a) segurado(a),fato ocorrido na
cidade de no dia / / ao tempo em que

manifesto o desejo de continuar como beneficidrio(a) do PLAMTA ou
IASPI-SAUDE, na forma inscrita pelo(a) aludido(a) segurado(a), e
autorizo, de logo, seja feito o deconto das contribuicdes no contracheque
da pensdo a que tenho direito, cuja matricula é n°

Autorizo ainda, que seja descontado em tal contra-
cheque, as contribuicdes do PLAMTA dos beneficidrios abaixo
elencados, todos jé inscritos no PLAMTA, como dependentes do(a)
falecido(a).

1. DN / /
2., DN / /
3. DN £ /
4, DN / /
5. DN / /
E, deferimento
Teresina, PI, de de 20

Requerente



