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ESTADO DE SANTA CATARINA                                 REATIVAÇÃO, ALTERAÇÃO, CANCELAMENTO 

                                                                                               E PAGAMENTO DE PENSÕES/IPREV 

	TIPO DE PENSÃO

     


 PENSIONISTA


	MATRÍCULA

      -  
	VÍNCULO

  
	NOME

     

	OPÇÃO

    [   ]     1 - REATIVAÇÃO      2 - ALTERAÇÃO        3 - CANCELAMENTO      4 - PAGAMENTO DE PENSÕES               
	 MOTIVO ( * )

      


ALTERAÇÕES
	CARGO

    
	GRUPO

  
	 NÍVEL

   
	REFERÊNCIA

  
	CARGA HORÁRIA

  

	NOME

     
	CPF

      


	ENDEREÇO (RUA E NÚMERO)

     
	COMPLEMENTO

     

	BAIRRO

     
	MUNICÍPIO

      
	REFERÊNCIA

      

	BANCO

   
	AGÊNCIA

     
	CONTA CORRENTE

     


PAGAMENTO DE PENSÕES

	A PAGAR 

      
	DATA

   /    /     
	MOTIVO

  

	A DESCONTAR

     
	DATA

   /    /     
	MOTIVO

  


TABELA DE MOTIVO DE CANCELAMENTO (*)
	  1 - ÓBITO

  2 - REQUERENTE OPTAR POR PENSÃO FEDERAL

  3 - DETERMINAÇÃO DAS FORÇAS ARMADAS

  4 - DETERMINAÇÃO DO TRIBUNAL DE CONTAS

  5 - ATINGIR A MAIORIDADE

  6 - MUDANÇA DE ESTADO CIVIL

  7 - LAUDO DE SEGUIMENTO

  8 - FALTA DE RECADASTRAMENTO

  9 - RECADASTRAMENTO INCOMPLETO

10 - RENDA

11 - MUDANÇA DE DOMICÍLIO PARA OUTRO ESTADO DA FEDERAÇÃO

12 - REINTERAÇÃO HOSPITALAR DE DERMATOLOGIA SANITÁRIA

13 - FALTA DE ATESTADO MÉDICO

14 - PASSAR A RECEBER PENSÃO DO INSS

15 - DEIXAR DE ATENDER UM DOS REQUISITOS CONSTANTES NO ATO CONCESSORIOS




FUNCIONÁRIO INFORMANTE

	DATA

    /      /      
	CARIMBO E ASSINATURA


MCP-79

