W IPC

Instituto de Previdéncia dos Servidores de Cariacica

‘REQUERIMENTO DE APOSENTADORIA SERVIDOR (A) ESTATUTARIO (A)

Nome:
CPF: RG: Sexo:F( ) M( )

Estado Civil: Data de Nascimento: / /
PIS/PASEP: CTPS: N° Série:

Titulo de eleitor:

Filiacao: Pai:
Mae:

Endereco: N°:

Bairro: Municipio: CEP:

Telefones:(residencial) (celular)

E-mail:

Informacoes Funcionais:
Cargo: Matricula:

Secretaria; Lotagao

Acumula cargo: ( )sim ( ) néo

Em caso de sim, informar cargo e matricula:

Requer Concessao de Beneficio de Aposentadoria:

Aposentadorias Voluntarias LC 28/2009 Aposentadorias Voluntarias LC 160/2025

() Especial Magistério () Porldade + TC (Art 20, LC 160/25)

() Porldade () Especial Magistério (Art 21, §1°, LC 160/25)
() Por Tempo de Contribui¢cao/Direito Adquirido () Especial Agentes Nocivos (Art 21, LC 160/25

() Especial Deficiéncia (Art 21, §2°, LC 160/25
( ) Aposentadoria Compulséria (Art 25, LC160/25
() Incapacidade Permanente
() Pensao Por Morte
= () Com Paridade (Para quem ¢ efetivo até 2003)
= ( )Sem Paridade
() Outros

Dados Bancérios: Banco: / Agéncia /Conta:

* Caso nao seja informado a conta bancaria, sera aberta uma conta saléario pelo IPC, ficando a cargo do servidor (a)

verificar os dados da nova conta.
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