INSTITUTO DE
PREVIDENCIA SOCIAL
DOS SERVIDORES

MUNICIPAIS DE
Tortalecends &W-/ VALINHOS

REQUERIMENTO DE SALARIO MATERNIDADE

ILMO. SR. PRESIDENTE DO VALIPREV

............................................................................ RG .o, €
CPF , residente @ .,
............................................................ -Bairro.............ccccvcvevveeeee.,, NOMeado em
..................................... , para o cargo efetivo de ...............cevvveeeennnn...COM pa-
drdo de vencimento correspondente a referéncia......... , lotada (0) na
........................................................................ ,nascida em ......ccccccccvviiiiiiiiinnnnn,

vem respeitosamente, requerer a V.S? a concessao do beneficio previdenciario
de salario maternidade da Lei Municipal n°® 4.877 de 11 de julho de 2013, a
partir de ..........cooeeiiiiiiii ,com duragéo de 120 dias.

Para esse fim anexa 0s seguintes documentos:

() relatério medico de afastamento que a servidora se encontra pelo menosna 342
semana de gestacdo ou certiddo de nascimento

( ) cépia da cédula de identidade e CPF,;

() cbpia da inscricdo no PIS/PASEP:

() comprovante de endereco;

( )copia do ultimo holerite de pagamento;

( ) cépia da certiddo de casamento ou de nascimento da servidora;

( )Copia da certidao de nascimento de filhos até 18 anos

() Apresentar carteira profissional (identificagéo e parte dos contratos)

Dados bancarios:
Nestes termos,

P. Deferimento.

Valinhos, ........ de ..ccoveviiiiin. de 2015.

Requeren te
Telefone: ..cooveeveeeieeeei,
E-mail: oo,

Instituto de Previdéncia Social dos Servidores Municipais de Valinhos — VALIPREV
Avenida Onze de Agosto, 136 — Vila Clayton — Valinhos — SP. CEP 13.276-130
CNPJ 18.853.149/0001-89 - IE Isento
Telefone 019-3515.7132



