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Prefeitura Municipal de Angra dos Reis
Recursos Humanos

PREVIDENCIA — DECLARACAO DA UNIDADE DE ORIGEM

Declaro, com base nas informagOes contidas em nossos arquivos na Unidade de Recursos Humanos,

para fins de comprovagdo junto a Prefeitura Municipal de Angra dos Reis, que o(a) funcionario(a)

portador(a) do CPF n©

foi admitido(a) em no cargo de

na matricula na Unidade

sobe o Regime Estatutario, e permaneceu no cargo até sua interrupcao datada em

A Interrupcao da matricula se deu por:

Descreva abaixo o motivo/processo da Exoneragao ou do tipo de afastamento:

O Regime de Previdéncia Social que obtivemos contribuicdo, descreva abaixo o nome da entidade:

Existe Previdéncia Complementar nesta Entidade: [_] Sim , entSo informe o Inicio:

O(A) servidor(a) ESTA INCLUSO nesta previdéncia Complementar: O sim O Nao

DECLARO estar ciente que, as informaAgées aqui repassadas sao imprescindiveis para inserir o servidor
em questido no regime de PREVIDENCIA COMPLEMENTAR, em caso de NAO comprovacdo de
contribuicdo previdenciaria continua no ato admissional ou na identificacdio de qualquer INTERRUPCAO
de tempo, através da documentagao apresentada.

As informagdes requeridas NAO sdo para averbagdo de tempo e SIM para analise administrativa.

DADOS DA ENTIDADE DE EMISSAO DA DECLARAGAO:

CNPJ:

ENTIDADE:

Angra dos Reis, de de

Assinatura/Carimbo da Entidade
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