WIPC

Instituto de Previdéncia dos Servidores de Cariacica

REQUERIMENTO IDENTIFICACAO DO (A) REQUERENTE

NOME:
CPF: DT. NASCIMENTO: / / SEXO:
ESTADO CIVIL: CARGO: FUNCAO:
ENDERECO: BAIRRO:
MUNICIPIO: CEP: TELEFONE:
CELULAR: E-MAIL:
SOLICITACAO
1-( ) ABONO PERMANENCIA 2 -( )ISENCAO DE IRRF (APOSENTADO/PENSIONISTAS)

3-( ) DECLARAGCAO DE APOSENTADORIA JUNTO AO INS 4 -( ) DECLARACAO DE TEMPO UTILIZADO EM APOSENTADORIA
5-( )DECLARACAO DE TEMPO NAO UTILIZADO EM APOSENTADORIA 4 -( )REQUERIMENTO DE DESAVERBACAO

7-( ) OUTROS ESPECIFICAR:

Documentos necessarios:

1. Documentos para requerimento de Abono Permanéncia (apresentar copia simples e original): do processo de Averbacao

(Caso tenha), do CPF; da Carteira de Identidade (RG), da Certiddo de Casamento, Nascimento ou Unido Estavel, Carteira de
Trabalho (parte da foto e verso), do ne do PIS/PASEP; da Declarag@o de Tempo de Servigo Regéncia Sala de Aula expedida
pela Secretaria Municipal de Educagdo (SEME), somente para aposentadoria especial do magistério; do contracheque
(atualizado do més), do Comprovante de residéncia (atualizado), do Comprovante de dados bancarios: agéncia, ne da conta
(ex: cartdo bancario), do Titulo de Eleitor e do CPF do conjuge;

Copia simples e original: da RG/CNH; do CPF; do contra cheque, dos laudos e exames médicos;

Copia simples e original: da RG/CNH; do CPF; do contra cheque;

Copia simples e original: da RG/CNH; do CPF; do contra cheque;

Copia simples e original: da RG/CNH; do CPF; do contra cheque;

Copia simples e original: da RG/CNH; do CPF; do contra cheque; da portaria de Averbagdo (copia de CTC se houver);
Informar o que estd sendo requerido e apresentar documentos necessarios a solicita.
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Data: / / Assinatura do(a) Requerente:
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Instituto de Previdéncia dos Servidores de Cariacica

Av. Edgar Gongalves, S/N2, Residencial Alto Dona Augusta, Cariacica, ES, CEP: 29.146-550
Telefone: (27) 3396-7544 - E-mail: periciamedica.ipc@cariacica.es.gov.br




