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REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

Excelentissimo:
[] Sr. Prefeito
[] Sr.Secretario(a)

woct) T 0F3. 453404 16

| CARGO/FUNCAO: l MATRICULA N°:

SECRETARIA LOCAL DE TRABALHO:

Venho respeitosamente perante V. Ex" requerer:

Marque com X uma das opgdes abaixo:

[ | APOSENTADORIA | [ | LICENCA P/ SERVICO MILITAR

| | AVERBAR TEMPO DE SERVICO | | | LICENGA PREMIO

| | CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | | | LICENGA SEM VENCIMENTOS

[ [ peciaracio | [ [ saLAriO FAMILA

| | EXONERAGAO A PEDIDO DO SERVIDOR | [ | pENsAo POR MORTE

[>T FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) I | | PERMUTA OU CEDENCIA ]
[ ] 60z0 DE FERIAS ] [ ] REMOGAO A PEDIDO DO SERVIDOR

[ [ LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | [ | READAPTACAO DE FUNGAO

| | LICENGA MEDICA | { | TITULAGAO DE ESCOLARIDADE

| | LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA | [ | outros:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Cu 50lici7o FCcHAMETE DE Vipevlo [wTo A PeFefleA D

VeRpCjawtE.  SCGue Amcxp CoPiA Do Cuis

Assinatura do(a) requerente Autorizagio do(a) Gestor(a)
Data: [ / 03/ ,,2()62‘/ Data: / /
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INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais
""?KEV'NDE"‘CG'ASSJOCS'ALJ RelacGes Previdenciérias 16/03/2024 10:39:25
— ldentificagcéo do Filiado
NIT: 119.82895.39-4 CPF: 083.753.104-76 Nome: CLAUDIA MARIA DA CONCEICAO NASCIMENTO
Data de nascimento: 10/04/1988 Nome da mae: EVA ANTONIA DA CONCEICAO

—  Relag8es Previdenciérias

Tipo Filiado no Matricula do

Seq. NIT Cédigo Emp./NB Origem do Vinculo Vinculo Trabalhador Data Inicio Data Fim Ult. Remun. Indicadores

1 119.82895.39-4 11.667.975/0001-94 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Empregado ou 01/02/2012  01/12/2012 12/2012 PEXT
Agente Publico

2 119.82895.39-4 11.348.570/0001-93 MUNICIPIO DE VERDEJANTE Empregado ou 01/02/2012 01/2013 PEXT
Agente Publico

3 119.82895.39-4 08.971.736 LALSTON RESTAURANTES LTDA Empregado ou 21/01/2016  13/12/2019 12/2019 IREM-INDPEND
Agente Publico

4 119.82895.39-4 08.923.992 CICERO MATIAS SOBRINHO Empregado ou 01/09/2020 02/2024
Agente Publico

5 119.82895.39-4 1420810119 80 - AUXILIO SALARIO MATERNIDADE N3o Informado

6 119.82895.39-4 1508335521 80 - AUXILIO SALARIO MATERNIDADE N3o Informado

—— Legenda de Indicadores

Indicador Descrigao Indicador Descrigao

IREM-INDPEND Remuneracdes com indicadores/pendéncias PEXT Vinculo com informacdo extemporanea, passivel
de comprovacao

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 240319NUOXRIHJJN732B78

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, observados os arts.19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99. O segurado somente terd reconhecida como tempo de
contribuicdo ao RGPS a competéncia cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salario minimo, sendo assegurados os ajustes de complementacéo, utilizagcdo ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o §
14 do art.195 da CF/1988 e art.29 da EC 103/2019.




