ipe>

Instituto de Assisténcia & Satde dos
Servidores Publicos do Rio Grande do Sul

SOLICITAGAO DE REINGRESSO

NOME CPF

NACIONALIDADE ESTADO CIVIL PROFISSAO/CARGO

ENDERECO COMPLEMENTO

CIDADE/UF CEP

EMAIL TELEFONE
()

|:| Solicito REINGRESSO no IPE Saude, desejando que seja descontada a contribuicdo para a

referida Assisténcia a Saude de todos os meus vencimentos.

LEIA COM ATENCAO:
O reingresso so se dard mediante anexo de cépia do RG e CPF

O eventual desligamento do Sistema IPE Saude ocorrerd de conformidade com o Art. 34 da Lei
Complementar 15145/2018 e Resolugdo 01/2018

[] Confirmo que li e estou ciente das informagdes acima.

Assinatura do(a) requerente

Instituto de Assisténcia & Satde dos Servidores Publicos do Rio Grande Do Sul — IPE Saude 51-32105689
Avenida Borges de Medeiros, 1945 — 7° andar — ala Sul — Planos de Salde
90.110-900 — Porto Alegre — RS WWW.ipe.rs.gov.br




