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Nome: /
§&FServidor (a) . { ) Ex - Servidor (a) ( ) Aposentado (a)
() Cargo em Comissdo () Pensionista ( ) Servigo Prestado
CPF RG ORGAO EXPEDIDOR UF DATA DA EXPEDICAO
0?9 95 <5Y - (5
Enderego (Rua/Av/N°.) ' %/ 7ﬂ
/ﬁxa J)z)qo //0;7 et /Q( X721 7’02
Complemento Q 9 <) p (/ Bairro EP
UYL ,( W 0§ Hag;/ Val
Cidade / Estado
Aﬂ 244, (7 K)
Telefone (DDD) Celular (DDD) 4/ < "E-Mail :
SX 999ts-072 €5 Aok Vpysres c{&\ 1127 e [, 077

Noine do Pai Nome da M3e
Se Pensionista, Preencher o Quadro Abaixo:
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
() Cessdo
( ) Lotagdo.

( ) Demissdo.

() Exoneragao.

( ) Desisténcia de Processo (N ° do Processo} / localizagao(setor)

( ) Isenc¢do de Imposto de Renda (anexar xerox autentizadas de RG,CPF ou CNH e atestado(s), laudo (s)
médico (s) e comprovante de residéncia atualizado).
Isengdo de Contribuigio Previdéncia (abono de permanéncia, anexar xerox autenticadas de RG,
CPF ou CNH, comprovante de residéncia atualizado e Certiddo de Tempo de Contribuigdo se tiver.
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Praca D. Pedro II, s/n — Centro — CEP 57.020-908 — Macei6 — Alagoas.
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() Ficha Financeira.
() 2°via da Declaragdo de Rendimentos ( Imposto de Renda )
() Alteragdo de Endereco (anexar comprovante atualizado ou cOpia autenticada).
() Declaragdo Negativa de Dependentes do Pensionista/ Servidor/Aposentado.
() Inclusdo/Alteragdo de dados, tais como (anexar cOpia (s) autenticada (s):

( )RG ( )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 Penséo (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).

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

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

() Conceder Licenga para

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

b

bem como os atrasados a que tiver direito.

() COMUNICACAOQ: (Anexar documentagdo: RG, CPF ou CNH, comprovante de residéncia atualizado, copias
autenticadas por tabelido de cartério).

( ) 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, sentenca de reconhecimento de Unido Estavel
(falecido) ou Escritura Piblica de reconhecimento de Unido Estavel registrada por Tabelido).

() Arquivar documento (s) na Pasta Funcional:

() Conclusdo do Ensino Médio.

() Conclusdo de Curso Superior.

() Certidao/Certificado de Pés Graduagio.

() Certidao/certificado de Mestrado.

() Certidao/certificado de Doutorado.

() Certificado de Curso (s) de aperfeicoamento profissional.

() Outros:

Anexo os seguintes documentos:
01.
02.
03.
04.
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Assinatura j:‘.o Requergénte
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NOME
IVONE TORRES AZEVEDO

FILIAGAO
i JOSE]EORRES DE OLIVEIRA

ISABEL TORRES DE
OLIVEIRA

DATA DE INSCRIGAO VIA l»
2411012014 -
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

CRM UF
021453/DF
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\ Aliguota IC
Valor do ICMS:
valor do PIS:

fiansal Trimestral | Anual flensnl Trimestral  Anuel Gansal fhensal
4,83 9,67 19,34 3,17 6,35 12,76 2,69
.. 0,00 0,00 0,00
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