	A GERÊNCIA DE APOSENTADORIA DA SÃO PAULO PREVIDENCIA - SPPREV



	NOME:

	RG 

	
	ESTADO CIVIL


	Residência (Rua, Nº, Bairro, Município):  

	CEP.

	Telefone:


	Cargo/Função Atividade 
	Subquadro


	Faixa/nível


	Quadro

	Jornada

	RS/PV

	DI


	Órgão de Classificação:
	Município:
                      SÃO PAULO

	Diretoria de Ensino
DIRETORIA DE ENSINO REGIÃO CENTRO OESTE
	Acumula cargo/ F. Atividade: (juntar publicação)
Sim    (  )                     Não   (  )

	REQUER: A vossa Senhoria, a Concessão de Aposentadoria, a vista da Validação de Tempo de Contribuição, conferida pelo CGRH/CEVIF.


	ALEGA: Fazer jus ao que se requer e não responder a processo administrativo.


	FUND. LEGAL: 


	DOC. ANEXADOS: Xerox de RG, Xerox CPF, Xerox Certidão de Casamento ou Certidão Nascimento, Xerox PIS/PASEP, Xerox Endereço atualizado, Conta Bancária, Xerox do Último Holerite, todos constando confere c/original e rubricados, Termo de Notificação e Ciência.


	Indica para recebimento de seus proventos:                     ( x )  BANCO DO BRASIL

	Agência

	Nome da Agência

	TIPO
-
	Nº da conta

	Dígito


	LOCAL/DATA: 

	ASSINATURA DO REQUERENTE


	INFORMAÇÃO:
Encaminhe-se à Diretoria de Ensino – Região Centro Oeste, para as devidas providências.


	DATA

	ASSINATURA 



