
                                                                                             
 

Estado de Rondônia 
Instituto de Previdência dos Servidores Públicos Municipal de Buritis 

           INPREB 
 

 

Avenida Porto Velho, n° 1814, Setor 02 – CEP 76.880-000 – Telefone: (69) 3238/2065 – Buritis - RO. 

CNPJ: 06.117.440/0001-00                                                                  e-mail: inpreb@hotmail.com 

 
 
 

 

REQUERIMENTO DE PENSÃO 
 
 

 

 

Solicito, ainda, que seja o referido pagamento, depositado em sua 

Conta Corrente nº:________________Agência nº:___________Banco:_____________________ 

CPF nº:_________________________. 

 

Nestes Termos; 

Pede deferimento. 

 

 

 

Buritis, RO, ____/_____/______. 

 

 

 

 

 

______________________________________ 

Requerente 

AUTORIDADE A QUE É DIRIGIDO: 

Sr. Diretor-Executivo do Instituto 

REQUERENTE: Matrícula Cadastral 

ENDEREÇO: Telefone 

 

CARGO/FUNÇÃO: Data de Nomeação 

LOTAÇÃO: 

 

Requer o pagamento de PENSÂO POR MORTE, a assegurada pela legislação em vigor, com base no 

Atestado Médico anexado. 


