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ESTADO DA PARAÍBA 

INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA SOCIAL DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE CAAPORÃ 

DIRETORIA DE PREVIDÊNCIA E ATUÁRIA 
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REQUERIMENTO  Ng. 032 / 2017 

REQUERENTE 

NOME  LAURA  MORAIS DA SILVA 

SEXO FEMININO 

RG 2595121 

CPF 762.950.284-20 

PIS/PASEP 

DATA DE NASCIMENTO 09/02/1963 

NOME DO PAI JOSINO MORAIS DA SILVA 

NOME DA MÃE JOSEFA DERSULINA BERNARDO DE PONTES 

TELEFONE 83 991344593 

ENDEREÇO RUA DA ROSA, 47 

REQUER: 

 

ABONO DE PERMANÊNCIA 

APOSENTADORIA POR INVALIDEZ 

APOSENTADORIA VOLUNTÁRIA 

AUXÍLIO-DOENÇA 

AUXÍLIO-RECLUSÃO 

EMISSÃO DE DOCUMENTO 

 

PENSÃO POR MORTE 

REVISÃO DE BENEFÍCIO 

SALÁRIO-MATERNIDADE 

SALÁRIO-FAMÍLIA 

OUTROS 
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INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

DADOS FUNCIONAIS DO SERVIDOR 

NOME  LAURA  MORAIS DA SILVA 

MATRICULA 668 

CARGO PROFESSORA 

ORGÃO DE LOTAÇÃO SECRETARIA DE EDUCAÇÃO 

DATA DE ADMISSÃO 

Caaporã, 09 de fevereiro de 2017 
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