**QOrientacdes para o

preenchimento do Requerimento

ILUSTRISSIMO SENHOR DIRETOR TECNICO DO DEPARTAMENTO GERAL DE

O Preenchimento dos

Nao

Sim

E aposentado atualmente? Qual o 6rgdo previdenciario?

Sim

ADMINISTRAGCAO :
A - dados pessoais
Eu, \
deverdo ser
(NOME DO REQUERENTE)
RG CPF PIS/PASEP DATA DE NASCIMENTO IDENTICOS a0s
documentos
ENDERECO N° COMPL. >
entregues.
O requerimento nao
BAIRRO CIDADE UF CEP
pode conter rasuras
p -
TEL RES TEL CEL E-MATL Orgao destinatdrio:
Neste campo, o
interessado deverd
1* SOLICITAGAO 2 SOLICITA(;:AO* preencher o nome do
Requeiro a emissdo de certiddo de tempo de contribuig¢do, para fins de P
aposentadoria junto ao: orgaoeo CNPJ paraa
averbagdo do tempo
- CNPJ: . (INSS, Prefeituras
(ORGAO DESTINATARIO)
- Municipais, outros
Compreendendo o periodo de:
/ / a / / Qo PO
\ Orgaos Municipais,
Estaduais e Federais).
REVISAO* SUBSTITUICZ:\O* CANCEL NTO* NéO pode ficar em
MorTvo ¥ branco
SITUACAO FUNCIONAL ATUAL .
Caso o interessado
E servidor publico estadual Lotado em qual 6rqdo? . . )
atualmente? ke gao: ndo saiba o periodo
Sim Nao \ trabalhado entrar
Contribui para o INSS? em contato pelo e-
Desde qual data? / /

mail:

dgp3@tce.sp.gov.br

Data da concesséo / /

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Ja acumulou cargos publicos?
Sim N&o

Declaro para os devidos fins e sob as penas da lei,
prestado ao Estado de Sdo Paulo (conforme mencionado acima),
data,
6rgdo previdenciario.

que o tempo de servigo
até a presente
ndo foi computado ou averbado para qualquer efeito junto a qualquer

LOCAL E
ASSINATURA DO REQUERENTE

DATA

*Se for 2°

solicitagdo devera
preencher com um X
um dos itens
indicados e

preencher o motivo.




