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REQUERIMENTO

Ao Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Tucuma-PA,

DADOS DO(A) REQUERENTE

Nome:
Filiagao:
CPF: RG:
Titulo Eleitor/Secdo/Zona:
Cargo que ocupava:
Periodo que ocupou o cargo:
Lotagao (Secretaria):
Endereco:
. Cidade: UF: CEP:
10. Telefone: Wzap:
11. E mail:
12. Comprovante de vinculo com a Prefeitura de Tucuma anexado:

( ) Contracheque ( ) Contrato ( )Portaria ( )Decreto Nomeagio
13. Procurador/Representante: () SIM ( ) NAO

©CONDURWNPE

REQUER:

( ) Certidao de Tempo de Contribuigao
Para fins de:
() Averbagdo junto ao Regime Geral de Previdéncia Social -INSS
() Averbagdo junto ao Regime Préprio de Previdéncia
DE QUE FORMA DESEJA SER COMUNICADO DA DECISAO?
( ) CorreioEletronico:
( ) Correios (Enderego)

Obs: A Certiddao de Tempo de Contribuicao somente sera entregue ao interessado ou
ao Procurador legalmente constituido.

Nestes Termos, pede deferimento:

Cidade/Data: , / /

Assinatura do Requerente
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