Exmo. Sr. Prefeito Municipal de Porto Alegre

	DESPACHO
	
	NÚMERO DO PROCESSO

(ETIQUETA)


REQUERIMENTO DE AVERBAÇÃO DE TEMPO DE SERVIÇO/CONTRIBUIÇÃO

	NOME

     
	MATRÍCULA

     

	CARGO/FUNÇÃO

     
	ÓRGÃO DE LOTAÇÃO

     
	DATA  INGRESSO PMPA

     
	CPF

     

	NOME DA MÃE

     

	ENDEREÇO RESIDENCIAL

     
	NÚMERO
     
	AP.

     

	BAIRRO

     
	CIDADE

     
	CEP

     

	TELEFONE RESIDENCIAL

     
     
     
 FORMTEXT 
     
	TELEFONE CELULAR

     
     
	E.MAIL

     
     

	ENDEREÇO PROFISSIONAL

     

	NÚMERO
     
	SALA

     
	TELEFONE COMERCIAL

     


VEM REQUERER A V. EXª., AVERBAÇÃO DE:

 FORMCHECKBOX 
 TEMPO DE SERVIÇO PÚBLICO, PARA FINS DE CONCESSÃO DE VANTAGENS ATRAVÉS DA(S) CERTIDÃO/ÕES ANEXA(S), EMITIDA(S) POR ÓRGÃO(S) PÚBLICO(S). 

 FORMCHECKBOX 
 TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO, PARA FINS DE APOSENTADORIA ATRAVÉS DA(S) CERTIDÃO/ÕES ANEXA(S).


ATENÇÃO: Quando o tempo de contribuição referir-se a período vinculado ao Regime Geral de Previdência Social, a certidão deverá ser expedida pelo INSS.


	DECLARO, sob as penas da Lei, para fins de requerimento de averbação de tempo de contribuição/serviço, que: 
1) Li integral e atentamente as Certidões de Tempo de Contribuição e Serviço anexadas ao presente expediente. 
2) Estou de acordo com os empregadores, períodos certificados, salários de contribuição e assentamentos funcionais certificados nas referidas certidões.
3) Não poderei, como servidor do Município, averbar os mesmos períodos em outro(s) Órgão(s) Público(s) ou junto ao INSS, para fins de percepção de quaisquer vantagens e/ou aposentadoria.
4) Os referidos períodos não estão averbados junto a qualquer outra matrícula ou Órgão em que atualmente exerço outro cargo ou possuo vínculo.


	OBSERVAÇÕES

     


Nestes Termos, Pede Deferimento.

Porto Alegre, _____ de __________________ de _________
                       ASSINATURA DO REQUERENTE/DECLARANTE

                                    A-CMA, MOD. PV-001 ON-LINE
REQUERENTE





DECLARAÇÃO








