
R E Q U E R I M E N T O 

Ao(a) Ilmo(a). Sr(a). 
Diretor(a) Presidente do IPREV-CA  
 
 
 Eu ______________________________________________________________________________, 

estado civil _____________________ Funcionário (a) Público Municipal sob a matricula n° ______________, 

lotado no(a) ___________________________________________________________________, no cargo de 

____________________________________________, admitido(a) em ______/______/______, inscrito(a) no 

CPF nº ____________________________, portador(a) do RG n° ___________________________ expedido 

pelo __________________,  residente e domiciliado à ____________________________________________ 

________________________________________________________ Bairro__________________________ 

na Cidade de _______________________________________ CEP ____________________, com 

fundamento nos Art. 5º XXXIV “a”; 195, §5º e 201, §11 da Constituição Federal de 1988, no Art. 4º, §1º da Lei 

nº 10.887/2004; Art. 192 e 193 da Lei Municipal nº 365/1996 e Art. 34, §2º e 40 da Lei Municipal nº 

1.047/2006 

Restituição de contribuições previdenciárias incidentes sobre parcelas de caráter temporário e não 

incorporáveis ao meu salário, denomina _______________________________________________________, 

correspondente ao período de ______________________________________________________________. 

Registra-se que estou ciente que as referidas contribuições previdenciárias não serão contempladas 

no cálculo de aposentadoria, com fulcro nas regras onde os proventos sejam com base na média aritmética 

dos 80% maiores salários de contribuição (Art. 40 da CRFB de 1988, com redação da Emenda Constitucional 

nº 41/2003 e Lei nº 10.887/2004). 

 Em virtudes dos fatos acima, venho requerer a restituição com a devida atualização monetária. 
  
 Nestes termos, peço deferimento. 
 
 

Casimiro de Abreu-RJ, ______ de ________________ de ________ 
 
 
 

______________________________________________ 
Assinatura do Requerente 

 
 

 
OBS: Anexar cópia RG, CPF e comprovante de residência, trazer original para conferencia dos documentos. 
 

Telefones de contato cel.  ____________________________ e fixo _________________________________ 


