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PREFEITURA DE ITAJAI

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DE ITAJAI - IPI ﬁ
Instituido pela Lei Complementar n° 13 de 17/12/2001

CNPJIMF e 04.984 8181000147 %?

SOLICITACAO PARA VISITA DOMICILIAR PARA FINS DE RECADASTRAMENTO

Beneficiario:
Nome:

(IMPOSSIBILIDADE DE LOCOMOCAO)

Matricula:

CPF n®

Tel: ()

e-mail:

Endereco
Rua:

Complemento:

Bairro:

Cidade: ltajai

Estado: Santa Catarina

Justificativa:

Solicitante:
Nome:

CPF n®

Tel( )

Grau de Parentesco:

e-mail:

Endereco
Rua:

Cidade:

Estado

Obs. 1) Anexar atestado médico recente, datado dos ultimos (60) sessenta dias e quando for o

caso, informando o periodo provavel da impossibilidade de locomocdo.

2) Informar o endereco onde se encontra o beneficidrio para a realizacdo da visita;

3) As visitas domiciliares serdo realizadas somente no Municipio de Itajai:

4) N3o serd realizada visita domiciliar para beneficidrios gque possuam representantes

legais (curador, tutor, guardido ou pais).

Deve ser preenchido e encaminhado para o email ipi@itajai.sc.gov.br

Duvidas: pelo telefone (47) 3405-6033 ou (47) 98809-0368

Avenida Getulio Vargas, 193 - Ed. Dona Elviva - Vila Opevdria - CEP: 88.303-220 - Itajai/SC

Fone: (47) 3405-6000 email: ipi@itajai.sc.gov.br



mailto:ipi@itajai.sc.gov.br

