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2S¢ DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS

EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE TERESINA.

Senhor Presidente,

Eu,

CPF n° ) ) - .maftricula funcional n°

lotado(a) no gabinete do vereador(a) , solicito a V.

Ex°; me fornecer declaracdo do tempo de servico do periodo frabalhado junto
a Cémara municipal de Teresina, para comprovacdo junto ao Instfituto

Nacional do Seguro Social - INSS. Anexar copia do CPF, RG, Comprovante de

Residéncia e Telefone de Contato : ( ) - -
Teresina (Pl), de de 20 .
Requerente

Palacio Senador Chagas Rodrigues
Av. Marechal Castelo Branco, 625 - Cabral — Teresina (Pl) — 64000-909
Fone: (86) 3222-2615 — Correio eletrdnico: dpt.pessoal@teresina.pi.leg.br
www.teresina.pi.leg.br



mailto:dpt.pessoal@teresina.pi.leg.br

