LIBERAGAO DE PAGAMENTO APOS RECADASTRAMENTO (Atestado de Vida)
Sen = 890, 22

/ ~ :‘“a\‘ -~ -
V g@_ = 25 \rv,‘ 272

NOME: % oS, %&K&&)\ H&E”t@ L4
CPF: QSO 3J£ ato-12

BANCO:__D > diicp actncia: DA YD D

CONTACORRENTE:_ O L4324 O

CONTA POUPANCA:

103/ 2L ASS% ,ém /ié" 5/

DATAGD




INSTITUTO DE APOSENTADORIA E PENSOES DOS
\E SERVIDORES MUNICIPAIS DE
- ~&¢& SAO LEOPOLDO/RS
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sz*

RECADASTRAMENTO DE PENSIONISTA

Nome: 45585 - LUIZ CARLOS HEROLD ’ Nascimento: 05/12/1957 l Idade: 68

Naturalidade: SAO LEOPOLDO/RS | EstadoCivit casaDO | sexo: MascuLING | crr: 250.352.070.72 | Portador de Moléstia:Nao
(A)

RG: 9021550216 Orgao: I Data Emissdo: 27/12/2022 I PIS/IPASEP:

CTPS: UF: ‘ Local: ] Data de Emissao: 01/01/1900

Tit. Eleitor: Zona: Segéo:

Nome da Mae: MARIA OTTILIA HEROLD

Nome do Pai: FRIDOLINO HEROLD

E-mail: -

Enderego: RUA RUA FELIPE RIETH, N°90 ' Bairro: FEITORIA

Complemento: CASA ‘Cidade/UF: SAO LEOPOLDO/RS ‘ CEP: 93052-530 Fone: (51) 9286-4242

Celular: (51) 99286-4242 ‘ Escolaridade: Médio Incompleto ‘ ‘ Raga: Caucasiano

Orgaos: IAPS - INSTITUTO DE APOSENTADORIAS E PENSOES F. Pagadora:

Beneficio: PENSAO Categoria: PENSIONISTAS Data do Beneficio:  11/09/2024

Tipode Beneficio x ‘ N° da Matricula
eREL RG . Enderego ‘ Bamo . Gep Cidade Fone - Natureza da Representagéo

Declaro para os devidos fins e sob as penas do Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, que ndo houve alterag@o no estado civil que ensejou o deferimento do beneficio que
recebo junto ao IAPS. Declaro ainda, que nao mantenho qualquer relag&o de convivio marital e que informarei imediatamente ao IAPS caso ocorram alteragdo nas condigdes
aqui declaradas. Estou ciente de que o IAPS podera a qualguer tempo aferir e conferir a veracidade dessas informagdes, que se nao confirmadas poderao ensejar o

cancelamento do beneficio e a devolugéo dos valores recebidos indevidamente.

Observagbes: (51) 99286-4242

5 Sexo Condicao

Norie do Dependente CPEL . Esbenil Nascimento  Dependéncia  Nome da Mae

N° do Protocolo: 45582/2025

>(, KQ(/L Lo s “’).\J/ "

LUlwARLOS HEROLD - CPF:250.352.070-72 Atendénte: cassandra
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Local: SAD L&éPOLDO/RS, 02/037202
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'INSTITUTO DE APOSENTADORIA E PENSOES DOS

RECADASTRAMENTO DE INATIVO

-

Nome: 110866 - IVONI TEREZINHA SCHMITS

Nascimento: 16/09/1954

! ldade: 71

CONTRIBUIGAO

Naturalidade: BARROS CASSAL/RS ‘Estado Civil: mSADO \Sexo: FEMININO ‘CPF: 231.477.250-49 IPortador de Moléstia:Nao
RG: 7003489122 Orgao: | Data Emissao: 18101/2007 [ PIS/PASEP: 10669268019

CTPS: 55029 UF: RS l Local: ‘ Data de Emiss@o: 05/05/1981

Tit. Eleitor: 32489090493 Zona: 51 Segéo: 130

Nome do Pai: OLMIRO SCHMITS Nome da Méae: LYDIA SCHMITS

E-mail: -

Enderego: RUA RAUL SZULCSEWSKI, N°52 Bairro: FEITORIA

Complemento: CASA Cidade/UF:  SAO LEOPOLDO/RS ‘ CEP: 93048-328 Fone: (51) 9221-8660
Celular: (51) 99221-8660 Escolaridade: Médio Completo ‘ ’ Raga: Caucasiano

Orgéaos: IAPS - INSTITUTO DE APOSENTADORIAS E PENSOES \ F.Pagadora: IAPS

Beneficio: APOSENTADORIA POR TEMPO DE ‘ Categoria: INATIVO ’ Data do Beneficio:  03/12/2009

. Enderego  Baimo

- \er‘,. i

N da Matricula

reza da Representagéo

Observagdes: MARIVONI CARDOSO ANDRADE (FILHA) 992218660

Nome do Dependente L GPE.
208.555.080-00

ROMAGUEIRA CARDOZO 20/10/1944

Solteiro Cénjuge

" EsGvi  Nasoimento  Deperdéncia  Nome
TEODOMIRA MAIA CARDOZO

‘Sexo Gondigao
M NORMAL

Local: SAO LEOPOLDO/RS, 27/02/2026

Ne do Protocolo: 32596/2025
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. VONI TEREZINHA SCHMITS - CPF:231.477.250-49

Atendente: cassandra




