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GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

     
     
     

FORMULÁRIO  PARA ISENÇÃO DO PAGAMENTO DA CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA,NOS TERMOS DO ARTIGO ÚNICO DA DISPOSIÇÃO TRANSITÓRIA DA

LEI COMPLEMENTAR n° 943, de 23 de junho de 2003

IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

REGISTRO GERAL

NOME
     

RS/PV/EX
CARGO/FUNÇÃO ATIVIDADE

     
     

FAIXA-NÍVEL/REF-GRAU/PADRÃO
     
CATEG

 FORMDROPDOWN 


U.A. :

     
DENOMINAÇÃO :

     

U.C.D.:

     
MUNICÍPIO :
     

DADOS PARA ISENÇÃO

CERTIDÃO DE LIQ.DE TEMPO DE SERVIÇO
N.º                                  RATIFICADA D.O .E.      


EM        : COMPLETOU AS EXIGÊNCIAS (TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO + TEMPO MÍNIMO DE SERVIÇO E NO CARGO + PEDÁGIO + IDADE),   PARA  APOSENTADORIA  VOLUNTÁRIA INTEGRAL    NOS TERMOS        , FICANDO ISENTO DO PAGAMENTO DA CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA DE QUE TRATA O ARTIGO ÚNICO DA DISPOSIÇÃO TRANSITÓRIA DA LC 943/2003 A PARTIR DE

     

ASSUMO PLENA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES



LOCAL:      
DATA:      
PREENCHIDO POR:      
_______________________________

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSÁVEL

UNIDADE CENTRAL DE RECURSOS HUMANOS - UCRH










































































































































































































































































































