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Secretaria de Estado da Administração

Instituto de Previdência do Estado de Santa Catarina


Anexo A – REQUERIMENTO
DE PENSÃO PREVIDENCIÁRIA
Ex-Segurado
	Nome

     
	Matrícula - dv - vínculo
     - -  
	Nº Inscrição SIRH/SIGRH

     - -  

	Órgão de Origem / Quadro Base AI (AL / TJ / TC / MP)

     
	Código

     

	Cargo
     
	Gr / Nv / Ref

   /    FORMTEXT 

  
 / 
	Paridade

 FORMCHECKBOX 
 Sim

 FORMCHECKBOX 
 Não

	Sexo

 FORMDROPDOWN 

	CPF

   .   .   -  
	Data de nascimento

	Data do óbito
   / 

	Tempo de Serviço

   anos,    meses e    dias
	Salário Contribuição (AL / TJ / TC / MP)

R$    .   ,  


Dependente requerente

	Nome

     
	Matrícula - dv - vínculo
     - -  

	Quadro

     
	Código lotação

     
	Código município

     

	Data de nascimento

   /    /     
	Código munic. nascimento

     
	Estado civil

 FORMDROPDOWN 

	Sexo

 FORMDROPDOWN 

	Raça / cor

 FORMDROPDOWN 


	CPF

   .   .   -  
	Doc. de identidade – nº

     -  
	Doc. ident. – Órgão emissor / UF
      /   
	Optante pelo
SC-Saúde?

 FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
 Não

	Nome da mãe

     
	Nome do pai

     


Endereço
	Logradouro, nº

     
	Complemento

     

	Bairro
     
	Referência

     
	Código município

     

	Município - UF

      -   
	CEP
     -   
	Tipo de moradia

 FORMDROPDOWN 


	Telefone

(  )     -    
	Telefone celular

(  )     -    
	Email

     


Conta Corrente Para Recebimento
	Banco
   
	Agência

    - 
	Número da conta

     - 
	Posto bancário

	Código pagamento

	Lotação agência




Certificado de Reservista
	Certificado de Reservista: número

     
	Categoria

     
	Série

     
	Região

     
	Data de emissão
   /    /     
	CSM / OAM

     

	Unidade

     
	


Título de Eleitor
	Número

     
	Zona

     
	Seção

     
	UF

  


Carteira de Trabalho
	Número

     
	Série

     
	
	PIS / PASEP

     


Carteira de Identidade Profissional
	Número
     
	Região
     
	Emissor
     
	UF

  


Estrangeiro
	Nacionalidade
     
	Data de naturalização
   /    /     
	Ano de chegada

    
	Situação estrangeira

     


Dependentes habilitados

	Nome
	Grau de
Parentesco
	Data de
Nascimento
	Estado
Civil

	     
	     
	
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	
	 FORMDROPDOWN 



Representante Legal
 FORMCHECKBOX 
 Tutor
 FORMCHECKBOX 
 Curador
 FORMCHECKBOX 
 Procurador
 FORMCHECKBOX 
 Responsável
	Nome

     
	CPF


	Doc. de identidade – nº



	Endereço: Logradouro e nº

     
	Complemento

     
	Bairro
     

	CEP

	Município - UF

      -   
	Tipo de moradia

 FORMDROPDOWN 

	Telefone 

(


Requerente ou Representante Legal
	Data

   / 
	Assinatura


Servidor Atendente

	Data


	Nome do servidor
     
	Matrícula – dv - vínculo
     - -  
	Assinatura
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