REQUERIMENTO

A llma. Sra.
NILVANA MONTEIRO SAMPAIO XIMENES
M.D. Diretora Presidente do IPASEMAR

Eu, ,

portador(a) do RG n° orgdo expedidor UF e do CPF
, domiciliado(a) a

, bairro

, cidade , UF , com telefone

para contato ( ) , ex-servidor(a) publico municipal concursado(a)

no cargo de , venho requerer a

emissdo da Certiddo de Tempo de Contribuicdo referente ao periodo em que fui

vinculado ao IPASEMAR, para ser averbado no 6rgao

cujo CNPJ é:

Obs:

Termos em que pede deferimento.

Maraba/PA, de de

Assinatura



