
(    )  Aposentado (a)

(    )  Pensionista

(    )  Pensionista Alimentícia

Assinatura do Solicitante

Condição * As informações abaixo serão preenchidas pelo Previmpa

1

1

2 Representante Legal

3 Curador

4 Tutor / Guardião

5 Procurador

6 Inventariante

7 Designado / Autorizado

8 Herdeiro necessário
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    ATENDIMENTO - FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO Nº

* O número do formulário de solicitação será prenchido pelo Previmpa

DEPARTAMENTO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES PÚBLICOS                             DO 

MUNICÍPIO DE PORTO ALEGRE 

 

Nome do Segurado / Beneficiário    

Vínculo com o PREVIMPA      

Matrícula  CPF  Telefones E-mail 

Endereço Residencial     Número Complemento 

Bairro  Cidade Estado CEP 

Solicitante Número do RG 

Solicitação 

Data 

Condição 

Endereço para Correspondência   Número Complemento 

Bairro  Cidade Estado CEP 

Banco Nº da Agência Tipo / Nº da Conta Corrente Titular da Conta 

Data Alteração  Ass. Servidor 

Data Conferência Ass. Servidor 

http://www.buscacep.correios.com.br/servicos/dnec/index.do
http://www.buscacep.correios.com.br/servicos/dnec/index.do

