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CASTRO OsORTO PEDRASSANT

Advogados Associados




INFORMAÇÕES  PARA  O  PROCESSO CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA SERVIDORES
NOME COMPLETO: ______________________________________________________________________ 

CPF:   _______________________________    RG:  ____________________________________________                                                                  
ESTADO CIVIL: ________________________ DATA DE NASCIMENTO: ___________________________

NOME DA MÃE: _________________________________________________________________________                                             

ENDEREÇO: ____________________________________________________________________________
BAIRRO: _____________________ CIDADE: _____________________________ CEP: _______________
TELEFONES: (     ) _____________________ (      ) ____________________ (      ) ____________________
E-MAIL:________________________________________________________________________________

ÓRGÃO EM QUE TRABALHA: _____________________________________________________________
CIDADE EM QUE TRABALHA: _____________________________________________________________
DATA DE INGRESSO:  _____________________________________  REMUNERAÇÃO:_________________                                                                        
SETOR EM QUE TRABALHA/LOTAÇÃO:______________________________________________________
DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:

- Cópia CPF/RG

- Cópia comprovante de residência;
- Contracheques (desde dez/2019);

- Documentos comprobatórios da doença grave (SE FOR O CASO).

- Ato administrativo da publicação da aposentadoria.
PEDIDOS E OBSERVAÇÕES:

