PREFEITURA DE SAO PAULO - PMSP
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO

ASSUNTO

REQUERIMENTO PARA SOLICITAGAO DE CERTIDAO NEGATIVA DE VINCULO COM A MUNICIPALIDADE

| — FINALIDADE (assinale somente uma alternativa)

[[] PROPRIO CONHECIMENTO

[ | RETIRADA DO FGTS

[] CONCURSO PUBLICO

[ ] FINS CURRICULARES

[ ] ANISTIA

[ ] REQUERER BENEFICIOS OU INEXISTENCIA DE VINCULO COM A PMSP — ADMINISTRAGAO DIRETA

[ | OUTRA - ESPECIFICAR:

Il - ORGAO DE APRESENTAGAO DA CERTIDAO

NOME:

REGISTRO GERAL (RG):

CPF:

ENDEREGO:

Ne:

COMPLEMENTO:

BAIRRO:

CIDADE:

UF:

CEP:

TELEFONE 1:

)

TELEFONE 2

()

E-MAIL:

Vem mui respeitosamente requerer o DEFERIMENTO do pedido supra.

Sio Paulo,

NESTES TERMOS,
PEDE DEFERIMENTO

de

Assinatura do requerente




