RIOPREVIDENCIA

FUNDO UNICO DE PREVIDENCIA SOCIAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

RELACAO DAS REMUNERACOES DE CONTRIBUICOES — RRC - Folha:__de

REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO NP ,DE_ | |
ORGAO EXPEDIDOR: CNPJ:
NOME DO SERVIDOR: MATRICULA:
NOME DA MAE: DATA DE
NASCIMENTO:
DATADE INICIODA DATADA _ PIS/IPASEP CPF:
CONTRIBUICAO/ADMISSAO: | EXONERACAO:

Més

Ano:

Valor

JANEIRO

FEVEREIRO

MARCO

ABRIL

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO
LOCAL e DATA:

CARIMBO, MATRICULA E ASSINATURA DO

SERVIDOR RESPONSAVEL:

UNIDADE GESTORA DO RPPS

Local e data:

HOMOLOGO o presente documento e declaro que as informacbes nele constantes
correspondem com a verdade.

Carimbo e assinatura do dirigente da Unidade Gestora
do Regime Proprio de Previdéncia Social

ESTE DOCUMENTO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS E FOI EMITIDO DE ACORDO COM A PORTARIA RIOPREVIDENCIA N° 148/2009.



