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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS
INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE PALMAS

(Cépias dos documentos autenticadas em cartério ou autenticadas pelo
servidor do 6rgao)

COMPO A PROCESSO:
Check list
Requerimento Padrao de “Revisao de Beneficio”

DOCUMENTOS PESSOAIS DO SEGURADO
¢ (Certidao de nascimento ou casamento

e (Carteira de identidade

« CPF
» Titulo de eleitor com comprovante da ultima votagao ou justificativa
eleitoral.

e Comprovante De residéncia

DOCUMENTOS FUNCIONAIS DO SEGURADO
e Codpia do ultimo contracheque

e Justificativa e/ou comprovante(s) que justifique a analise do pedido
de revisdo do beneficio em questao.

DOCUMENTOS PARA PR RADOR - SE FOR A
Carteira de Identidade

s .CPP &

e Procuracao Publica, ou Particular com firma reconhecida, com prazo
de validade nao superior a um ano. Se o procurador for advogado
podera apresentar procuracao ad-judicia, sem firma reconhecida,
com a cépia da carteira da OAB.

Palmas, de de

DECLARO QUE RECEBI OS DECLARO QUE ENTREGUEI OS

DOCUMENTOS ACIMA LISTADOS: DOCUMENTOS ACIMA LISTADOS:
Carimbo e Assinatura do Servidor Assinatura do Requerente

*A falta de documentacdo implicara no prazo para andlise do requerimento.
Ficaréd o mesmo SOBRESTADO até o cumprimento da exigéncia. (Art. 76, Lei n®
1414/2005).

Quadra 802 Sul, Alameda 03, APM 15-B/AV. NS-02, Loteamento Palmas 22 etapa,
Plano Diretor Sul, Palmas/TO (63) 2111-6360 - Fax: (63) 2111-6356, E-mail:
previpalmas@gmail.com



