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 I - IDENTIFICAÇÃO

Servidor(a): ____________________________________________________________________

Filiação – Mãe: _________________________________________________________________

      Pai: ___________________________________________________________________

CPF: _____________________ RG: __________________ Órgão Emissor: _______________

Endereço Residencial: ____________________________________________________________

Bairro: ______________________________CEP: ____________________

Telefones: _____________________ / _____________________

II – DADOS FUNCIONAIS

Matrícula Funcional: ______________ Contrato: _____ Dt. de Admissão.: ____ / ___ / _____

Cargo: ________________________________________________________________________

Função: _______________________________________________________________________

Decreto de aposentadoria nº __________________, de ____________________________

Publicado no Diário Oficial do Município nº___________, de _______________________

III – REQUERIMENTO

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Data: _____ / _____ / ________

__________________________________________
Assinatura do Requerente

IV – DOCUMENTOS

- RG e CPF;

- Formulário nº 34 preenchido e assinado;

- Último contracheque;

 - Cópia do decreto de aposentadoria.

  Código 
Sistema 

Complete

Classificação 
TTDA 026.13 

(Conarq)
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