PREFEITURA DE

ﬁg APARECIDA  SECRETARIADE SAUDE

Coordenadoria de Recursos Humanos

NUMERO DO PROTOCOLO:

REQUERIMENTO PARA ASSUNTOS DIVERSOS

I - IDENTIFICAGAO

Nome:
CPF: Data de nascimento / /
RG: Orgdo expedidor:
Estado: Data da expedicdo: / /
Filiaggo: Lo

Mae:

Endereco residencial:

Matricula funcional Cargo:

Vinculo: | Estatutédrio () Comissionado () Cred

enciado () Outros:

Lotagao:

Telefone:

N°PIS/PASEP

Il = ASSUNTO DO REQUERIMENTO:

Ill - TIPO DE DECLARAGAO:

[ ] Declaragdo de Desconto de INSS

[ ] Declara¢do de Tempo de Contribui¢cdo(anexo VIII)
[ ] Declaragdo de Prestac3o de Servigo/Vinculo

[ ] Outros

[ ] Declaragdo para n3o descontar ISSQN

[ ] Declarag¢do do Ultimo Dia Trabalhado

[ ] Declaragdo para abertura de conta

Aparecida de Goiania

/]

Assinatura do Requerente

APARECIDA

1922 - 2022




