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REQUERIMENTD ADMINISTRATIVO
Excelentissimo:
(<] Sr. Prefeito
(] Sr. Secretérin(a)

[ NOME [/ Ui do ocomo L 3oaga [ CPF: 743543 COH- 63

(CARGO/FUNGAD: [} CEN/ 72 ADNI5T7 AT/ | MATREULANE: 77~

SECRETARIA: LOCAL DE TRABALHD:
Ao M iéf/f’lf)(, po VsF_zt
Venho respeitosamente perante V. Ex2 requerer:
Marque com X uma das opgdes abaixo:
|| APDSENTADDRIA | || LICENCA P/ SERVICD MILITAR
| | AVERBAR TEMPO DE SERVICD ] | | LICENGA PREMID

l

><_| CERTIDAD DE TEMPD DE SERVICO

| LICENGA SEM VENCIMENTOS

| | DECLARACAD ] [ | SALARID FAMILIA
| | EXONERACAD A PEDIDD DO SERVIDOR | | | PENSAD POR MORTE
[ | FECHAMENTO DE VINCULD (CNIS) | [ | PERMUTA DU CEDENCIA

|| BOZO DE FERIAS

| REMDCAD A PEDIDD DO SERVIDOR

[ ] LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | [ ] READAPTACAD DE FUNGAD
[ [ LICENGA MEDICA | [ TITULAGAD DE ESCOLARIDADE
[ [ LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA | [___] oumos:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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Assinatura do ( rente
Data:{C /

www. verdejante.pe.gov.br
CNPJ: 11.348.570/0001-93

Praga Raimundo Targino Ferreira, n22, Centro - CEP: 56.120-000

Autorizagdo do(a) Gestor(a)
Data: /7 /
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PREVIDENCIA SOCIAL Relagoes Previdenciarias - Portal CNIS
ST S ACIONAL D0 SEGL51, 00 W 03/06/2024 08:06:29
o fdentificagdo do Filiado -
Nit: 1.705.816.984-3 ; CPF: 943.848.604-63 Nome: MARIA DO SOCORROQ DE SOUZA
Data de Nascimento:  02/04/1971 Nome da Mae: ANUNCIADA ANTONIA DE SQUZA
—  Consulta Extrato Previdenciario
Relacdes Previdenciérias Mattculado . _wDWAD - T ADM
Seq, NIT Cédigo Emp./NB Origem do Vinculo Tipo Fifiado no Vinculo Trabalhador / patainicio  Data Fim ) Ult. Remun. Indicadores
1 1.705.816.984-3  11.348.570/0001-93 MUNICIPIO DE VERDEJANTE Empregado | 02/04/1987 ¢ , »
2 1.705.816.984-3  11.348.570/0001-93 MUNICIPIO DE VERDEJANTE Empregado 03/03/1994 12/2012 _ ) PRPPS e
" PRPPS Lo
3 1.705.816.984-3 11.667.975 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Empregado 002-000091 03/03/1994 12/2020 7~ IVIN-JORN- -
, DIFERENCIADA
— Legenda de Indicadores
Indicador Descrigéo Indicador Descrigio
IVIN-JORN-DIFERENCIADA  Vinculo possui regime de jornada diferenciada PRPPS Vinculo de empregado com informagtes de Regime Proprio (Servidor

Publico)

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagbes constantes deste extrato, abservados os arts, 10 a0 19-F do
jo valor consolidado seja igual ou superior ao salario minimo, sendo assegurados os ajustes de complementagso, util

RPS aprovado pelo Decrelo 3.048/99. O segurado somente terd reconhecida como tem
izac#o ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o § 14 do art. 195 da CF/19

po de contribuicao ao RGPS a compeléncia
88 e arl. 29 da EC 103/2019.



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

" Contagem Rec:proca ~ Lein®6.2226/75 ¢ Lein.* 6. 864/20 )

MARIA Do SOCORR0 NF SOUZA
NOME DO REQUERENTE

FUNCIONARIO PUBLICO LOTADO NO(A) :
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‘ REQUER na forma da Lei n.° 6.226/75 , com alteragdes na Lei n.° 6. 864/80 que seja expedida

e - CERTIDAO POR TEMPO DE CONTRIBUICAO para averbagdo no 6rgdo de lotagdo acima

descrito, relativa aos periodos de filiagdo ao INSS a seguir indicados apresentando para esse fim os
'documentos anexos, conforme discriminagdo abaixo:

Tempo de Filiagdo ao INSS - Empresa ou Atividade Auténoma - Documentos
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