PRESERV INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS
Servidore Piblos Municipal SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS

TRIAGEM DE DOCUMENTACAO PARA A PROTOCOLIZACAO DE

Requerente:

REQUERIMENTOS DE SIMULACAO DE BENEFICIOS

Telefone:

Procurador:

Telefone:

Joooo 0

Requerimento devidamente assinado pelo requerente ou seu procurador
(mediante procuracdo legalmente instituida) solicitando a simulacdo de
beneficio de aposentadoria;

Identidade e CPF;

Portaria de Nomeacao e Termo de Posse; (PREFEITURA)

Contagem de tempo da Prefeitura Municipal de Paracatu; (PREFEITURA)

Demonstrativo de Pagamento com proventos relativo ao més anterior a
protocolizacéo do pedido de simulagdo; (PREFEITURA)

CNIS e/ou CTC — INSS (contagem de tempo privado) e/ou RPPS (tempo
publico em outro);

DECLARO ESTAR CIENTE de que o PRESERV podera me convocar, a
qualquer tempo, nos termos do art. 22 da Lei Municipal n.° 3313/2017, para
prestar esclarecimentos ou apresentar outros documentos necessarios para a
continuidade do procedimento de simulacdo do beneficio;

DECLARO ESTAR CIENTE de que o resultado gerado nesta simulacdo de
beneficios vale somente para consulta e NAO GARANTE DIREITO A
APOSENTADORIAou determina o valor do provento de aposentadoria a ser
de fato instituido no momento da publicacdo da portaria de aposentacao.
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Responsavel pela entrega dos documentos

Rua Getulio de Melo Franco, n° 384, Centro, Paracatu-MG, CEP 38.600-228 — Tel: (38) 3671-4640

Email: preserv@paracatu.mg.gov.br



