MARIANA- MG
(31) 3558-5211 IPREV ~-MARIANA
RUA SANTA CRUZ, 28, BARRO PRETO, MARIANA/MG R gy

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES ] Zﬁt{ ?H &\ 'y
y

REQUERIMENTO PARA APOSENTADORIA POR INVALIDEZ

Nome:

Orgéo de Lotacao: : Matricula:

CPF: RG: Telefone:

Rua/Av: Numero:
Bairro: Complemento:
Cidade: Estado: CEP;

E-mail:

O servidor requer a Aposentadoria por Invalidez, com fundamento no art. 14 da Lei
Complementar n°. 064/2008 c/c art. 40, § 1°, incluso | da Constituicdo Federal de 1998, EC n° 70
de 29 de Marco de 2012. :

EM CASO DE PREVISAO LEGAL DE AFASTAMENTO PRELIMINAR:

l:l O servidor (a) aguardard em exercicio a publicacéo do ato;

[ ] O servidor (a) se afastara a partir de: / /

D O servidor (a) encontra-se afastado (a) por auxilio-doenca pelo IPREV desde
/ / (art. 18 da Lei Complementar 064/2008) e desta forma aguardara a

publicacéo do ato percebendo o beneficio de auxilio-doenca.

Mariana, de de

Assinatura do Requerente:




