 À GERÊNCIA DE APOSENTADORIA - SPPREV
	NOME: 
                              
	
	RG:   

EST. CIVIL:  -               


	ENDEREÇO

 Rua:   
	
	CEP:  

TELEFONE:  


	CARGO/FUNÇÃO- ATIVIDADE


	SUBQ-TAB

SQ  - 
	
	QUADRO

QM
	
	FAIXA/NIVEL

              
	
	   JORNADA




	ORGÃO DE CLASSIFICAÇÃO

 EE 

	MUNICÍPIO       

     


	DIRETORIA DE ENSINO 

CAIEIRAS
	ACUMULA CARGO/FUNÇÃO-ATIVIDADE

SIM (   ) JUNTAR PUBL. PARECER CPAC
	NÃO (  x )


	REQUER:
à Vossa Senhoria a Concessão de Aposentadoria, à vista da  Validação de Tempo de Contribuição nº ___________/_____
 ​​​



	ALEGA:     Ser de Direito   




	· FUNDAMENTO LEGAL      

                    

	DOCUMENTOS  ANEXADOS:
XEROX  ( COMPROVANTE DE ENDEREÇO COM CEP,RG,CERTIDÃO NASCIMENTO OU CASAMENTO,PIS/ PASEP,CPF, HOLERITH DO MÊS DA APOSENTADORIA).   ORIGINAL( DECLARAÇÃO DE ACÚMULO DE CARGOS/BENEFÍCIOS PREVIDENCIÁRIOS, TERMO DE NOTIFICAÇÃO-SPPREV, MAPA DE CARGA HORÁRIA, CONTA BANCÁRIA-EXPEDIDA PELO BANCO DO BRASIL)

	BANCO/Nº


	AGÊNCIA/DIG
	CONTA CORRENTE
	DIGITO




	Declara que se trata de pedido inicial.

LOCAL / DATA


	ASSINATURA DO REQUERENTE


	INFORMAÇÃO

Faz jus ao requerido.

Não responde a processo administrativo.

	DATA


	ASSINATURA




OBS.: TODOS OS DOCUMENTOS DE APOSENTADORIA DEVERÃO SER ASSINADOS CONFORME RG, CÓPIAS LEGÍVEIS EM PRETO E BRANCO, EXCLUIR ESTA INFORMAÇÃO ANTES DE IMPRIMIR.
