À

PARANAPREVIDÊNCIA

REFERÊNCIA: OPÇÃO PELA ISENÇÃO DAS

CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS

Nome completo:      

RG:     
Cargo:     

Órgão:     
 

Endereço para correspondência:

Rua:      

Bairro:     
 Cidade:      
Estado:     

CEP:      
Telefone:     

Fax:      
email:     


Considerando que preencho todos os requisitos exigidos para a obtenção da aposentadoria integral, e pretendo continuar exercendo minhas atividades no serviço público, venho com fulcro no artigo 8º § 5º da Emenda Constitucional n.º 20 de 16/12/1998, optar pela isenção da contribuição previdenciária.

     

_____________________________

Local e data






Assinatura do Segurado


Documentos a serem encaminhados juntamente com este formulário:

a) Cópia do último contracheque

b) Cópia do comprovante de endereço

c) Cópia do RG

Favor preencher e encaminhar para

Pró-Reitoria de Recursos Humanos

Divisão de Registro

(43) 3371-4352

