À GERÊNCIA DE APOSENTADORIA DA SÃO PAULO PREVIDENCIA
	Nome

	Nome

	CPF
	RG
	Data de Nascimento
	DI
	Estado Civil

	000.000.000-00
	00.000.000-0/UF
	29/04/2020
	0
	Escolher um item.


	Endereço, Número, Complemento – Bairro

	Endereço

	CEP
	Cidade/UF
	Telefone
	E-mail

	00000-000
	São Paulo – SP
	(11) 00000-0000
	@



	Cargo/Função Atividade
	Subq./Tab.
	Padrão/F/N
	E.V.
	Jornada

	Cargo/Função
	SBQ
	Padrão/F/N
	EV
	Escolher um item.
	Órgão de Classificação
	Município

	Escola
	São Paulo

	Diretoria de Ensino
	Acumula Cargo/Função Atividade

	Diretoria de Ensino Região – Leste 5
	☐ Sim, juntar publicação de parecer CPAC
	☐ Não



	Requer

	concessão de Aposentadoria, a vista de Validação de Tempo de Contribuição de número 000000000/2021.



	Alega

	opção nos termos do artigo 39 da LC 836/97 (60 meses), para fins de cálculos de proventos.



	Fundamento Legal

	Copiar da VTC



	Documentos Anexados

	☐ Cédula de Identidade (RG)
	☐ CPF

	☐ PIS/PASEP
	☐ Comprovante de Endereço com CEP

	☐ Certidão de Nascimento ou Casamento
	☐ Demonstrativo de Pagamento

	☐ Comprovante de Conta Bancária
	☐ Mapa de Carga Horária (apenas se docente)

	☐ Declaração de Acúmulo de Cargos e/ou Benefícios Previdenciários



	Indica para recebimento de seus proventos
	001 - Banco do Brasil

	Nome da Agência
	Agência
	Número da Conta
	Díg.

	Nome da Agência
	Agência	Número da Conta
	Díg.



Declaro que se trata de pedido inicial.
	Local e data
	Assinatura do Requerente

	São Paulo, 29 de abril de 2020
	Clique ou toque aqui para inserir o texto.


	Protocolo
	Data
	Recebido por

	Clique ou toque aqui para inserir o texto.	Clique ou toque aqui para inserir uma data.	Clique ou toque aqui para inserir o texto.


	Informação

	O interessado faz jus ao requerido.
Encaminha-se para providências cabíveis.

	Data
	Assinatura

	Clique ou toque aqui para inserir uma data.	Clique ou toque aqui para inserir o texto.


