GOVERNO DO

Instituto de \
Gestao Previdenciaria PARA
do Estado do Para 4

REQUERIMENTO DE APOSENTADORIA E AN EXO "
ABONO DE PERMANENCIA
Nome Completo: Matricula:
Data de Nascimento: CPF: PIS/PASEP: Sexo:
FEM: MASC:
ENDERECO (rua, avenida, praca): N°: Complemento : CEP:
Bairro: Municipio: || UF Telefone:
Cargo Efetivo: Orgado de Origem:
Local de trabalho (SETOR) E-mail:

@ Requer a concessado de:

. APOSENTADORIA VOLUNTARIA
ABONO DE PERMANENCIA (conforme termo de opg¢do por regra )
, [ [
LOCAL DATA Assinatura do Servidor

Assinatura do responsavel do ORGAO/ENTIDADE

@® Uso exclusivo do IGEPREV

Atesto que o presente processo estd corretamente instruido com todos os documentos necessdrios,
conforme nota de conferéncia em anexo, estando apto a ser avtuado.

Cidade, /PA  Data / /

Assinatura

Avenida Alcindo Cacela, 1.962, Bairro Nazaré, CEP 66.040-020,
,GEm Belém - Pard - Fone (91) 3182 3500
http://www.igeprev.pa.gov.br - email: gabinete@igeprev.pa.gov.br




