SAO PAULO

Gabinete Vereador Aurélio Nomura

Sao Paulo, 20 de julho de 2017.
Oficio GV 42° n® 141/2017

[Imo. Sr.
Adriano Carlos Nunes Fernandes
DD Quvidor SPPrev

Ao cumprimenta-lo, cordialmente, solicito ao Sr. especial
atencéo e gentileza no sentido de determinar ao setor competente a agilizagao de emissao
de “Certidao de Tempo de Contribuicdo” pela SPPrev para averbacao da aposentadoria da
professora Rita de Cassia Souza Juliano.

Vale destacar que a servidora ja entrou com Requerimento
de tal solicitacdo (Protocolo 2084/0004/2016), datada de 10 de outubro de 2016 (em
anexo), porém, o documento ainda nao foi emitido.

Certo de poder contar com a atengdo do Sr. manifesto os

votos de elevada consideracio.

Cordialmente

Aurélio Nomura
Vereador - PSDB
Lider do Governo

llmo. Sr.

Adriano Carlos Nunes Fernandes
DD Quvidor SPPrev

R. Bela Cintra, 657 - Consolacdo
01415-003

Viaduto Jacarei. 100 — 6% andar — sala 618 — Bela Vista — CEP 01319-900 — SP — Tel. 3396-1286.
nomura@camara.sp.aov.br www aurelionomura arg
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Aurélio Nomura

De: rita de cassia juliano juliano <ritacjuliano@hotmail.com>
Enviado em: terga-feira, 2 de maio de 2017 11:50

Para: Aurelio Nomura

Assunto: SP PREV - RITA DE CASSIA SOUZA JULIANO

Bom Dial

Vereador Nomura,

Solicito sua ajuda quanto a agilizagdo do processo de "Certidio de Tempo de Contribui¢do” junto a SP
PREV,

para averbacdo de minha aposentadoria de um dos cargos de Professor,

da SECRETARIA DE EDUCACAO-Prefeitura Municipal de S&o Paulo.

Atualmente estou Lotada na " EMEI MONTESE"- DRE-IP.

Antecipadamente agradeco,

Aproveito a oportunidade para incentiva-lo em sua trajetdria politica,
enfatizando o seu bom exemplo de homem publico,

gue muito nos honra como amigos e eleitores,

desejando salde e felicidades a vc e familia e em especial a sua mae Dna. Maria,

Atenciosamente,

RITA DE CASSIA SOUZA JULIANO-999702024
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12 SOLICITACAO

[

Requeiro a emissdo de Certiddo de Tempo de Contribuicéo, para fins de Aposentadoria junto ao:

( Orgao Destinatario )
Compreendendo o periodo de :

06 109117 o 29 107 12000
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l () suBsTITUICAO l[:) CANCELAMENTC

| SITUACAO FUNCIONAL ATUAL

E servidor pUblico estadual atualmente Lotado em qual érgdo ?

sim () Nio X))

Contribui para o INSS

Desde qualdata? __ [/ / Sim (] Nao [ J

E aposentado atualmente ? Qual érgéo previdenciario ?

Sim (__J Nao (X]

Data da com Concessao ___ /[

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Jé acumulou cargos publicos 7

sim (X Nao ()
Declaro para os devidos fins e sob penas da lei, que o tempo de servico prestado ao Estadc
Sao Paulo ( conforme mencionado acima), até a presente data, ndo foi computado ou avert
para qualquer efeito junto a qualquer 6rgéo previdenciario.
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