E INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE
AT MACHADO - IPREM-MACHADO

REQUERIMENTO
O SIMULACAO DE APOSENTADORIA / O ABONO DE PERMANENCIA

ORGAO/ENTIDADE DE LOTACAO DO SEGURADO

IDENTIFICAGAO DO SEGURADO

NOME COMPLETO PRONTUARIO/MATRICULA
NOME SOCIAL
NIT/PISIPASEP SEXO DATA DE NASCIMENTO CPF

[ ] FEMININO [ ] MASCULINO / /
NOME DA MAE RG (N° E EMISSOR)
ENDERECO RESIDENCIAL
BAIRRO CIDADE CEP
EMAIL TELEFONE
CARGO NIVEL/CLASSE/REFERENCIA
FUNCAO QUADRO DE PESSOAL

UNIDADEDE EXERCICIO

REQUERIMENTO

O Segurado acima qualificado, tendo em vista as disposi¢oes da Lei Complementar Municipal n® 181, de 23 de
outubro de 2019, vem requerer:

[ ] Simulacédo de Aposentadoria [ ] Abono de Permanéncia

, / / ASSINATURA DO SERVIDOR

DOCUMENTOS (assinale M aqueles que estdo sendo recebidos)

ORIGINAL: [ ] Certiddo de Tempo de Contribuigio — CTC; [ ] Certiddo Funcional — Departamento Pessoal; COPIA:
[]1doRG; [ ]doCPF,

ATENCAO: S6 serdo aceitas copias autenticadas em cartorio ou por veracidade atestadas por servidor pubico ou do
orgdo/entidade de lotacdo, identificado por carimbo contendo a expressdo ‘confere com o original’ e nome completo,
cargo e matricula do agente que atestar.




