><><>< Instituto de Previdéncia Social dos Servidores
>°o°o°< ITUPEVA Municipais de Itupeva

PREVIDENCIA
limo(a). Sr(a). Diretor(a) Presidente do
Instituto de Previdéncia Prépria do Municipio de ltupeva

REQUERIMENTO APOSENTADORIA

Informacbes do(a) Segurado(a)

Nome:

Data de Nascimento: | RG:|

Nome da Mae

Estado Civil:

Carteira de Trabalho n° Série:

PIS/PASEP: CPE

Cargo atual:

O(a) servidor(a) acima qualificado vem, respeitosamente, REQUERER a concessido do
beneficio previdenciario a seguir indicado, nos termos da legislagdao em vigor.

Informac¢des do Beneficio

[_] Aposentadoria por Invalidez Permanente
[ Aposentadoria Voluntaria por Tempo de Contribuic&o
[ ] Aposentadoria Voluntaria por ldade

] Requerimento Inicial [] Reabertura de Processo

Documentos Anexados (cdpias autenticadas ou com os originais)

| Certidgo de Tempo de Contribuicdo emitida pelo INSS

|:| Certidao de Tempo de Contribuigdo emitida por 6rgao federal, estadual ou municipal

[ Certido do Orgao dos Recursos Humanos (conforme art. 3°, VIl da IN 02/2005)

[_] Certidgo da Secretaria da Educacéao (para docente)

|:| Copia do ato de nomeagéo para o cargo

[_] Cépia do cartdo do PIS/IPASEP

] Comprovante de Identidade (RG, CTPS, Certiddo de Nascimento ou Casamento)

] Comprovante de Inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF, do Ministério da Fazenda)
] Comprovante de Residéncia (conta de agua, luz ou telefone)

[ | Outros: (especificar)

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Data do Requerimento Assinatura
(DDIMWAAAA)

Para uso exclusivo do RPPS

Protocolo n.° Carimbo e Rubrica

Data (DDIMWAAAA):




