IPSM
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Rua Paraiba, 576 - Funcionérios - Fone 0xx31 3269-2000 - FAX 3269-2002 - C. Postal 704 - CEP 30130.140 - Belo Horizonte - MG - email: ipsm@ipsm.gov.br

REQUERIMENTO DE VIA DE CARTAO

Tipo

OSegurado O Pensionista ~ Nr Nome

Endereco (Logradouro, N° e complemento) Bairro

CEP Cidade UF Telefone Tipo de cartéo

O Fisico (R$14,00)
O Digital (Gratuito)

REQUEIRO OUTRA VIA DO CARTAO ELETRONICO PARA O(S) SEGUINTES(S) BENEFICIARIO(S) SOB MINHA
RESPONSABILIDADE

Matricula Nome Data Nasc Segurado / grau parentesco / situagéo

Localidade Data Assinatura do solicitante

OBS: O beneficiario fica ciente que se optar pelo cartdo digital, ndo sera fornecido o cartao
impresso.

Nome de quem recebeu Posto / Graduacéo / funcao de quem recebeu

Localidade Data Assinatura de quem recebeu

Foi incluido em arquivo enviado na data de hoje ao IPSM
Nome do arquivo:

Localidade Data Carimbo e asinatura do Chefe da SAS

MOTIVO:

O Alteragéo de dados

O Danificado

@) Mudangca de titularidade

O Extravio - pelos correios

O Perda por parte do Beneficiario
O Determinagéo Judicial

O Furto / Roubo

O Furto / Roubo com BO

O Perda em servigo com registro
O Reintegracéo (se o cartdo anterior foi recolhido)
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