Estado de Rondbnia

PREFEITURA MUNICIPAL DE JI-PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
FUNDO DE PREVIDENCIA SOCIAL — FPS

FORMULARIO DE CEDENCIA

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE CESSAO OU PRORROGACAO DE CESSAO

( ) CONCESSAODE CESSAO ( )PRORROGAGCAO DE CESSAO

ORGAO CEDENTE:

) PREFEITURA MUNICIPAL DE JI-PARANA

) CAMARA MUNICIPAL DE JI-PARANA

) AUTARQUIA MUNICIPAL DE TRANSITO - AMT
) OUTROS:

A~~~ R

2. IDENTIFICACAO DO(A) SERVIDOR(A):
NOME:

MATRICULA: LOTACAO DE ORIGEM:

CARGO DE ORIGEM: DATA E ADMISSAO: / /

ENDERECO RESIDENCIAL:

BAIRRO: CEP: CIDADE:

RG: / CPF: TELEFONE:

3. IDENTIFICACAO DO ORGAO OU ENTIDADE CESSIONARIO (RECEBEDOR):
ORGAO RECEBEDOR:

CNPJ:
UNIDADE ADMINISTRATIVA:

ENDERECO RESIDENCIAL:

BAIRRO: CEP: CIDADE:

RESPONSAVEL PELO PAGAMENTO DO SERVIDOR:

TELEFONE: E-MAIL:

DATA DO REPASSE: ATE O DIA 15 DO MES SUBSEQUENTE A COMPETENCIA DO FATO GERADOR.

4, PERIODO DE CESSAO: / / a / /

5. CARGO/FUNGAO A SER DESEMPENHADA:

6. LOTACAO:
Afirmo estar ciente e me responsabilizo Afirmo estar ciente e me responsabilizo
pelas informacdes prestadas. pelas informacdes prestadas.
Ji-Parand, RO, / / . Ji-Parand, RO, / /
(Servidor Cedido) (Responsavel pelo Orgio Cedente)

Rua Padre Adolfo Rohl, 888 — Bairro Casa Preta — CEP 76907-554
Fone/Fax: (69) 3416-4057 — CNPJ: 21.407.711/0001-55
Site: www.jipaprev.ro.gov.br — e-mail: cedidos@)jipaprev.ro.gov.br




