ASSEMBLEIA LEGISLATIVA ESTADUAL

gislativa de Alagoas
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PROTBCOLO GERAL 0003173

EXMO. SENHOR PRESIDENTE DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE
(REQUERIMENTO PARA FINS DIVERSOS)

Data: 24/12/2016 Horario: 17:05
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Nome:
§<) Servidor (a) ( ) Ex-Servidor (a) ( ) Aposentado (a)
( ) Cargo em Comissdo ( ) Pensionista () Servigo Prestado
CPF RG ORGAO EXPEDIDOR UF __ DATA DA EXPEDICAO
Vi FL . S : N . f A ‘ / =
087 650.014 . 61 143-609. S PAL N AR[01/207S
Enderego (Rua/Av/N°.) , ; - . _ ,
“R. Lacamdy A vady 399 C/wﬂﬁg S3020- 970
Complemento ’ Bairro CEP
E
Cidade ~ stado
T Maano ARG A =

E-Mail

Telefone (DDD) &ZUQ&(JMOU Celular (DDD) q Cf 104 01 L(H

Nome do Pai %0.} AL Bormes G f Saenedd Nome da Mae Mcaie. QVL(:A[(\M
re

Se Pensionista, Preencher o Quadro Abaixo: S oA SO

Nome do Ex-Contribuinte/Ex-Servidor

(Se Procurador (a) representante, preencher o quadro abaixo e anexar documentos pessoais autenticados).

Nome do Procurador (a) /representante

]

Requer:
( ) Concessdo de Férias Periodo / A partir de: / /
( ) Enquadramento .

( ) Revisdo de enquadramento.

( ) Afastamento para

() Cesséo

( ) Lotagdo.

( ) Demiss&o.

() Exoneragéo.
( ) Desisténcia de Processo (N ° do Processo) / localizagdo(setor)

( ) Isengdio de Imposto de Renda (anexar xerox autenticadas de RG,CPF ou CNH e atestado(s), laudo (s)
médico (s) e comprovante de residéncia atualizado).

() Isengdo de Contribuigdo Previdéncia (abono de permanéncia, anexar Xerox autenticadas de RG,
CPF ou CNH, comprovante de residéncia atualizado e Certiddo de Tempo de Contribuigéo). Se tiver.

PALACIO TAVARES BASTOS
Praca D. Pedro II, s/n — Centro — CEP 57.020-908 — Maceio — Alagoas.
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BOLETO POR E-MAIL
BOM PARA VOCE.

MELHOR AINDA PARA O PLANETA.
1508 VOGE TeM A OPEAD D RECEGER  BOLETD D PAGAMENTO DO SEU PLAN UNIODONTO ViA EWAIL

Uma solucao pratica, confortavel e segura para vocé ficar em dia com o seu plano
e ainda ajudar a preservar o planeta.

LIGUE E CADASTRE SEU E-MAIL: g 82 2123-3315 / 2123-3316
REMETENTE:

UNIODONTO MACEIO - Avenida Santa Rita de Cassia, 278 - Farol - Maceid-AL - CEP: 57051-600



ESTADO DE ALAGOAS
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA ESTADUAL

) Ficha Financeira.

) 2% via da Declaragdo de Rendimentos ( Imposto de Renda ).

) Alteragdo de Enderego (anexar comprovante atualizado ou copia autenticada).
) Declaragéo Negativa de Dependentes do Pensionista/ Servidor/Aposentado.

) Inclusdo/Alteragdo de dados, tais como (anexar copia (s) autenticada (s):

(
(
(
E
( YRG () CPF ( )CNH ( )NOME ( ) Data de Nascimento ( ) Outros

( ) Revisdo de beneficio de aposentadoria ( anexar copias autenticadas de RG, CPF ou CNH e comprovante

de residéncia atualizado).

() Revisdo de Pensdo (anexar copias autenticadas:RG, CPF ou CNH e comprovante de residéncia  atualizado).

( )Revisdo de Aposentadoria (anexar copias autenticadas: RG, CPF ou CNH, Titulo de Aposentadoria e
Demonstrativo de pagamento atualizado). "

( ) Reinclusd@o como pensionista universitario(caso solteiro), (anexar comprovante de matricula e frequéncia,
copias autenticadas: RG, CPF ou CNH e comprovante de conta bancéria na Caixa Econdmica Federal).

( ) Licenga Médica (anexar atestado médico ou copia autenticada).

( ) Conceder Licenga para

( ) Liberagdo do pagamento de sua Pensido ou Aposentadoria ou Subsidios referente (s) ao (s) Més (es)

2

bem como os atrasados a que tiver direito.
() COMUNICACAQ: (Anexar documentagao: RG, CPF ou CNH, comprovante de residéncia atualizado, copias
autenticadas por tabelido de cartorio).
( ) Obito.
( ) Casamento.
( ) Divércio (além dos documentos acima referidos anexar Certiddo de Casamento com a averbagdo do
divorcio).
( ) Unido Estavel (anexar além dos documentos acima referidos, sentenga de reconhecimento de Unido Estavel
(falecido) ou Escritura Pablica de reconhecimento de Unido Estavel registrada por Tabelido).
() Arquivar documento (s) na Pasta Funcional:
( ) Concluséo do Ensino Médio.
( ) Concluséo de Curso Superior.
( ) Certiddo/Certificado de Pos Graduag@o.
( ) Certiddo/certificado de Mestrado.
( ) Certidao/certificado de Doutorado. X ,
() Certificado de Curso (s) de aperfeigoamento profissional. | , e « N . v \{’0
(Q) Outros: A Dle A O 0 e 4 f) - b&“’b\/\/ erend, C&O O ALY
de 43 '
Anexo os seguintes documentos:
0l.
02.
03.
04.

; /..Maceié-AL,Q zde &Wu} de 20 U,i E:
Assinatura do Requerente

Mafuenda 59 614

PALACIO TAVARES BASTOS
Praga D. Pedro II, s/n — Centro — CEP 57 .020-908 — Macei6 — Alagoas.




