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REQUERIMENTO

XXXXXXX, portador(a) do RG nº      SSP/MS, inscrito(a) no CPF n°      , servidor(a) público(a) municipal, na função de          , lotado(a) na Secretaria Municipal de                  , vem através do  presente, solicitar a   análise dos documentos anexos, para emissão de atesto de cumprimento dos requisitos para aposentadoria voluntária, conforme redação do artigo 69 da Lei Municipal nº 1.162/2019, alterado pela Lei Municipal n.º 1.312/2024.

São Gabriel do Oeste/MS, 

_______________________________________

Nome do servidor(a)
Telefone: 67-
Documentos que devem ser anexados ao Requerimento:

1. Histórico da vida funcional;
2. Certidão de tempo de contribuição, com as devidas averbações e reconhecimento de tempo especial [agentes insalubres e deficiência], tempo de atividades de magistério, quando for o caso; 
3. Demonstrativo das remunerações a partir de julho de 1994; 
4. Cópia das últimas remunerações do servidor (dos últimos 3 holerites); 
5. Declaração de acúmulo ou não acúmulo de cargo e provento;
6. Cópia do RG e CPF.
Rua Rio Grande do Sul, 1409 – centro – São Gabriel do Oeste – MS

Email : sgoprev@saogabriel.ms.gov.br


