ANEXO X
(IDENTIFICAGAO DO ORGAO OU ENTIDADE EMITENTE)
RELAGAO DAS BASES DE CALCULO DE CONTRIBUIGCAO

REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO N2 , DE /__/ .

ORGAO EXPEDIDOR: CNPJ:

NOME DO SERVIDOR: MATRICULA:

NOME DA MAE: DATA DE
NASCIMENTO:

DATA DE INICIO DA DATA DA EXONERAGAO: PIS/PASEP CPF:
CONTRIBUICAO/ADMISSAO:

Més

Valor Valor Valor Valor Valor

JANEIRO
FEVEREIRO
MARGCO
ABRIL
MAIO
JUNHO
JULHO
AGOSTO
SETEMBRO
OUTUBRO
NOVEMBRO
DEZEMBRO
132 SALARIO OU

GRATIFICACAO
NATALINA

LOCAL e DATA: CARIMBO, MATRICULA E ASSINATURA DO SERVIDOR
RESPONSAVEL:

UNIDADE GESTORA DO RPPS
HOMOLOGO o presente documento e declaro que as informagdes nele constantes correspondem com a verdade.

Local e data:

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

ESTE DOCUMENTO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS
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