Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura Municipal de Passo Fundo
Secretaria de Administração
[image: image1]Coordenadoria de Recursos Humanos
CGC: 87.612.537/0001-90 – FONE: 3316-7116 ou 7119 
ANEXO III
DECLARAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO  PARA FINS DE OBTENÇÃO DE BENEFÍCIO JUNTO AO INSS

	ÓRGÃO EXPEDIDOR:
	CNPJ:


DADOS PESSOAIS
	NOME:

	RG:
	ÓRGÃO EXPEDIDOR:
	DATA DE EXPEDIÇÃO:

	CPF:
	TÍTULO DE ELEITOR:
	PIS/PASEP:

	DATA DE NASCIMENTO:
	NOME DA MÃE:

	ENDEREÇO:


DADOS FUNCIONAIS

	CARGO EM COMISSÃO EXERCIDO:

	Nº DA PORTARIA DE NOMEAÇÃO:
DATA DA ENTRADA EM EXERCÍCIO:
	DATA DE PUBLICAÇÃO:

	DATA DE ENCERRAMENTO / AFASTAMENTO:

	Nº DA PORTARIA DE EXONERAÇÃO/DEMISSÃO:
	DATA DA PUBLICAÇÃO:


	RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES
NOME/MATRÍCULA/CARGO:
	VISTO DO DIRIGENTE DO ÓRGÃO DE PESSOAL
NOME/MATRÍCULA/CARGO:
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ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR
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ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR

	LOCAL e DATA:

	OBSERVAÇÕES / OCORRÊNCIAS:


ESTA DECLARAÇÃO NÃO CONTÉM EMENDAS NEM RASURAS
