IGERPREV

INSTITUTO DE GESTAO PREVIDENCIARIA
DO ESTADO DO TOCANTINS

ANEXO |

PROCURACAO
Nome completo do Outorgante:
Nacionalidade: Estado Civil: Identidade:
Orgéo expedidor: CPF:
Endereco Residencial: Bairro:
Cidade: Estado:
Email: Telefone:(_ )
Nomeia e constitui seu bastante Procurador o (a) Sr.(a):
Nacionalidade: Estado Civil:
Profisséo: Identidade:
Orgéo expedidor: CPF:
Email: Telefone: ()
Endereco Residencial: Bairro:
Cidade: Estado:

A qguem confere poderes especiais para representd-lo (a), perante o Instituto de Gestdo
Previdenciaria do Estado do Tocantins — IGEPREV/TO, com a finalidade especifica para fornecer
informacdes e entregar a documentacéo relativa ao RECADASTRAMENTO/ 2018.

Ciente, firmo o presente em uma Unica via.

(Local e data)

(Assinatura do Aposentado ou Pensionista — COM FIRMA RECONHECIDA POR AUTENTICIDADE)



