DESTINATARIO:

AO IGEPPS
A/C RECCREDITO/CCOS

INSTITUTO DE et
GESTAO PREVIDENCIARIA GOVERNO DO A
E PROTEGAO SOCIAL i % ESTADO DO PAR

FORMULARIO DE DEFESA ADMINISTRATIVA

DADOS DO RECORRENTE:

Nome completo:
CPF/CNPJ:

RG:

Endereco completo:
CEP:
Telefone:

E-mail:

Grau de Parentesco:

DADOS DO PROCESSO:

NUmero do Processo Administrativo Original:

Data da notificacao: / /

Assunto:

EXPOSICAO DOS FATOS E FUNDAMENTAGAO DA DEFESA:

Sim

Justificativa:

Foi realizado algum saque?

Nao




INSTITUTO DE
GESTAO PREVIDENCIARIA
E PROTEGAO SOCIAL

GOVERNO DO
_¢- ESTADO DO PARA

Foi identificado algum saque realizado por terceiros?

Sim Nao

Nome:

Grau de parentesco:

Endereco:

Logradouro

Bairro/Cidade/UF:

N°/CEP:

O Ex segurado possuia um procurador, tutor ou cuidador?

Sim Nao

Nome:

Grau de parentesco:

Endereco:

Logradouro

Bairro/Cidade/UF:

N°/CEP:
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Sim

Nome:

Alguém residia com o ex segurado?

Nao

Endereco:

Logradouro

Grau de parentesco:

N°/CEP:

Bairro/Cidade/UF:

Outras razoes:
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PEDIDOS:

Diante do exposto, requer-se:
1. Orecebimento e o deferimento desta defesa administrativa;
2. Adesisténcia da cobranca;

3. Ajuntada dos documentos anexos;

DOCUMENTOS ANEXADOS (documentos obrigatorios):

Copia da notificacao extrajudicial

Documentos pessoais (RG, CPF, CNH, etc.)

Extrato Bancario da conta do ex-segurado

Copia do comprovante de endereco

Outros:

Nao possuo o documento:

Justificativa:

Local e Data:

Assinatura do Recorrente



