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Exmo. Sr. Diretor-Geral do PREVIMPA :




	DESPACHO
	
	NÚMERO DO PROCESSO

ETIQUETA


	
	NÚMERO DE PROCESSO DO SEI

     


REQUERIMENTO DE CERTIDÃO DE TEMPO DE 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

     


REQUER A EMISSÃO DE CERTIDÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO, PARA FINS DE APOSENTADORIA JUNTO AO:
 FORMCHECKBOX 
 REGIME GERAL DE PREVIDÊNCIA SOCIAL (RGPS) 

 FORMCHECKBOX 
 REGIME PRÓPRIO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES PÚBLICOS (RPPS):
       FORMCHECKBOX 
 DA UNIÃO                 FORMCHECKBOX 
 DO ESTADO ou DO DISTRITO FEDERAL                    FORMCHECKBOX 
 DO MUNICÍPIO 
           ÓRGÃO:__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________
JÁ REQUEREU CERTIDÃO DE TEMPO DE SERVIÇO OU DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO NA PMPA?  FORMCHECKBOX 
 SIM       FORMCHECKBOX 
 NÃO

	     


	DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE O TEMPO DE SERVIÇO / CONTRIBUIÇÃO PRESTADO À PMPA NÃO ESTÁ AVERBADO, PARA FINS DE APOSENTADORIA, JUNTO A QUALQUER OUTRA MATRÍCULA OU ÓRGÃO EM QUE ATUALMENTE EXERÇO OUTRO CARGO OU POSSUO VÍNCULO, NEM MESMO JUNTO AO REGIME GERAL DE PREVIDÊNCIA SOCIAL.


      NESTES TERMOS,



 PEDE DEFERIMENTO.

Porto Alegre, ______ de _________________________ de _______. 
                       ASSINATURA DO REQUERENTE/DECLARANTE
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