_ REQUISICAO GERAL )
SUPERVISAO DE CONTROLE DA ARRECADAGAO

SOLICITACAO PARA:

] Acerto de Débito

[] Afastamento
[] Reassuncéo
[] Exoneracao

DADOS DO CONTRIBUINTE:

[] 22 via da guia de recolhimento
[] Certiddo Negativa de Débito
[] Alterac&o de endereco

Nome do Contribuinte

CPF RG UF Data de Nascimento
Estado civil: [ ] Solteiro(a) [ ] casado(a) [ ] Desquitado(a)

[ ] Divorciado(a) [ ] viavo(a)
Endereco (Rua/ Av / N°)
Cidade Estado CEP
Telefone (DDD / Nimero) Recado e-mail
DADOS DO ORGAO:
Secretaria Reparticdo
Exerce outro cargo no Estado [] Sim [ Nao Carater
Em caso de Afastamento, informar datas abaixo:
1° Afastamento Reassunc¢ao 2° Afastamento Reassuncao Exoneracgéo
Local Data Assinatura do Requerente
OBS: Em caso de procurador, anexar procuragao por instrumento publico

PARA USO DO FUNCIONARIO DA SPPREV

Recebido por Matricula Data/Hora

N° Inscricdo

N° Processo

Inicial |:| Sim |:|

Nao |:|

*27325874402*

FROO3




