Ilustríssimo(a) Senhor(A) Secretário(A) Municipal da Administração:

APOSENTADORIA
Servidor(a):       
Matrícula:       -       

Cargo:       
Estado Civil:  FORMDROPDOWN 



Data de Admissão:      
RG:       



CPF:      
Secretaria:       
Local de Trabalho:       
Endereço do domicílio:       - nº       - Bairro       - Cidade       - Estado      - Telefone       - Celular      
Requer abertura de procedimento para concessão de Aposentadoria, com base na legislação vigente.

Segue anexa atualização cadastral e cópias dos documentos indicados:

	 FORMCHECKBOX 
 RG
	 FORMCHECKBOX 
 CPF

	 FORMCHECKBOX 
 PIS/PASEP
	 FORMCHECKBOX 
 Último hollerith

	 FORMCHECKBOX 
 Comprovante de residência
	 FORMCHECKBOX 
 Certidão de casamento

	 FORMCHECKBOX 
 RG do cônjuge
	 FORMCHECKBOX 
 CPF do cônjuge

	 FORMCHECKBOX 
 Certidão de filho(s) menor(es)/inválido(s)
	 FORMCHECKBOX 
 Certidão de tutela e/ou curatela

	 FORMCHECKBOX 
 Outros: ________________________________________________________________








Nestes termos, pede deferimento.

   Marília, 7 de maio de 2014.

___________________________________________

Assinatura do Servidor

