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AO IPREV-CA
REQUERIMENTO
Eu
Endereco
Bairro Cidade .
RG.: Org. Emissor: Expedigéo: / /
CPF Cel.: Tel. Res.:
Cargo: Matricula: Lotagao:

Venho respeitosamente requerer de Vossa Senhoria o disposto no item assinalado abaixo:

( ) Alteragéo de contra corrente: Banco_ Ag. C/C
(Anexar cépia do cartdo ou contrato bancario exceto conta poupancga e conta conjunta)

() Abono de Permanéncia — Simulagao

() Auxilio Maternidade a partir de / / (anexar atestado médico original de 120 (cento e vinte)

dias e certiddo de nascimento do recém nascido)

( ) Cancelamento de seguro Minas Brasil

() Cancelamento do Sindicato Sindilagos

() Incorporagao de Gratificagdo de Tempo Integral

( ) Readaptagdo de Fungao (anexar laudo médico original e copia de todos os exames)

( ) Redugao de carga horaria (anexar laudo médico original e cdpia de todos os exames)

() Copia do processo N° (Beneficio O Administrativo

) Simulacao de Calculo de Aposentadoria (média aritmética)

) Autorizagdo de entrega do contra cheque para:

(
(
() Autorizacdo do envio de contra cheque para o email:
(

) Certiddo de Tempo de contribuigdo Previdenciaria no periodo de / / a / / onde

sera enviada para

( ) Outros

Nestes Termos
Pede Deferimento

Casimiro de Abreu, de de

OBS.: Para CTC é indispensavel apresentagdo da Carteira de Identidade (RG).

Assinatura



