® GOVERNO

RELACAO DAS REMUNERACOES DE CONTRIBUICOES ANEXO VI
@ REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUI(;I\O N° , DE / /
Orgdo Expedidor: CNPJ:
Nome do Servidor: Matricula:
Nome da Mae: 22 e

Data de inicio da
contribuicao / Admissao:

Data da Exoneragao:

PIS / PASEP:

CPF:

MES: ANO / VALOR:

ANO / VALOR: ANO / VALOR: ANO / VALOR: ANO / VALOR:

JANEIRO

FEVEREIRO

MARCO

ABRIL

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

Local e Data:

Carimbo - Matricula e Assinatura do servidor responsavel:

@ UNIDADE GESTORA RPPS

HOMOLOGO o presente documento e declaro que as informagdes nele constantes correspondem a verdade.

Local e data: / /

Carimbo e assinatura do dirigente da unidade gestora
do Regime Préprio de Previdéncia Social

Avenida Alcindo Cacela, 1.962, Bairro Nazaré, CEP 66.040-020,
Belém - Para — Fone (91) 3182 3500

http:/ /www.igeprev.pa.gov.br — email: gabinete@igeprev.pa.gov.br



