


REQUERIMENTO PARA VISITA DOMICILIAR


Requerente: __________________________________________________em nome do
Segurado(a) ____________________________________________________________ 
( ) Aposentado(a) ( ) Ativo(a) ( ) Pensionista
Residente no seguinte endereço: 
______________________________________________________________________ Número/ Complemento: __________________________________________________ Bairro:__________________________ Cidade:_________________________________ 
Ponto de referência: _____________________________________________________ CEP:____________________ Telefone residencial: _____________________________ Telefone celular: _________________________________________________________ E-mail: ________________________________________________________________ 

Venho por meio deste informar que o(a) servidor(a) acima qualificado(a) encontra-se incapacitado(a) (acamado ou internado) para comparecer ao local do censo, pelo que solicita a visita domiciliar para fins do censo previdenciário. 

Taió/SC, _______/_______/_________. 


_________________________________________

Assinatura do requerente
CPF: ______________________

