ANEXO 1

REQUERIMENTO DE BENEFICIO POR INCAPACIDADE
INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO

DOCUMENTQ DE INSCRICAO -N° E SERIE:

EMPRESA: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

N°® CNPJ: 46.392.130/000-18

ENDERECO ( RUA/AVIN®....): Utilizar o da unidade do servidor

ULTIMO DIA DE TRABALHO DO SEGURADO:

DEPENDENTES PARA SALARIO-FAMILIA:
SO preencher os dados se o salario de confribuicBo do servidor for
inferior ao limite estabelecido pelo Ministério da Previdéncia Social, que
comprove ter filhos menores de 14 anos ou invalidos de qualquer idade,
que apresente os documentos abaixo, que devem ficar retidos na URH para
possivel inspecao do INSS:

¢ (Certiddo de nascimento do filho ou termo de tutela;

» Atestado de vacinac@o obrigatoria, qguando menor de 7 anos, devendo ser
apresentado anualmente todo més de maio;

e Comprovante de freqléncia a escola, a partir dos 7 anos, apresentado

semestralmente nos meses de maio e novembro.

CARIMBO DO CNPJ (CGC ):

ASSINATURA DO RESPONSAVEL: do responsavel pela URH.
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REQUERIMENTO DO BENEFICIO POR INCAPACIDADE

NOME E REGISTRO FUNCIONAL DATA NASCIMENTO NACIONALIDADE
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ASSINATURA

NOME DO PROCURADOR OU CURADOR | |

ENDEREGO | |
ATESTADO DE AFASTAMENTO DE TRABALHO
ewpress | PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO | cwe. | 46.392.130/0003-18 |
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AFASTADO POR | poenca | ACIDENTE DE TRABALHO | FERIAS

DEPENDENTES PARA SALARIO-FAMILIA
PRENOME DOS FILHO | DATA HASCIMENTO PRENOME DOS FILHOS DATA NASCIMENTO
| . | | |
| | | | |
LOCALIDADE | Lu.m|

ASSINATURA DO RESPONSAVEL
E CARIMBO DO CGC DA EMPRESA




