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ACUMULACAO REMUNERADA DE CARGOS

EXERCE ATUALMENTE OUTRO CARGO EFETIVO NA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPEVA
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TEMPO DE SERVICO ANTERIOR AO VINCULO ATUAL
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HA TEMPO DE SERVIGO ANTERIOR AO VINCULO ATUAL EM OUTRO ORGAO PUBLICO MUNICIPAL, ESTADUAL OU FEDERAL?

'DSim O N&o |Sehuuvervinu.los.preend1ernsﬂctu“TSAPUBUCD' I
HA TEMPO DE SERVIGO ANTERIOR AO VINCULO ATUAL NO SETOR PRIVADO?

|0 sim O Nao | se houver vinculos, preencher na ficha “TSA PRIVADO" |




MUNICIPIO DE ITUPEVA >,Q,<>.< ITUPEVA
ESTADO DE SAQ PAULO ><> PREVIDENCIA

FICHA DE DEPENDENTES
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FICHA TEMPO DE SERVICO ANTERIOR AO VINCULO ATUAL
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