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	REQUERIMENTO DE DECLARAÇÃO DE TEMPO UTILIZADO NA APOSENTADORIA – v. 1.0

	SEGURADO REQUERENTE

	NOME COMPLETO

	MATRÍCULA


	NOME SOCIAL
	PIS/PASEP

	ÓRGÃO DE LOTAÇÃO (onde trabalhou)

	CPF


	ENDEREÇO RESIDENCIAL


	CIDADE

	ESTADO

	CEP


	E-MAIL

	  TELEFONE (s) (Incluindo um nº Celular)


	REQUERIMENTO

	            O Segurado acima qualificado requer, com o objetivo de fornecer informação: 
 Ao INSS (RGPS); 
 A outro RPPS;_______________________________________________________.

	[bookmark: _GoBack]OBSERVAÇÕES (no caso de cancelamento e/ou revisão, apresentar esclarecimento, sucintamente, neste campo):







	

	     

________________________, ______ de _________ de  202____
	ASSINATURA DO REQUERENTE

	DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS (assinale  aqueles que estão sendo recebidos)

	CÓPIA:  do RG (Aceito somente RG);    do CPF;   título de eleitor  comprovante de residência
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