¢

SPREV

Secretaria de Previdéncia

ANEXO II1 DO TERMO DE ADESAO AO SISTEMA COMPREV
IDENTIFICACAO DOS GESTORES DE ACESSO DO SISTEMA COMPREV

Ente Federativo:

UF:

CNPJ do Ente Federativo:

Orgfo ou Entidade Gestora do RPPS:

CNPJ do Orgdo ou Entidade Gestora do RPPS:

Inclusio |:|  Exclusao |:| {

Nome completo:

E-mail®:

CPF:

Telefones:

Inclusio |:| i Exclusao |:| {

Nome completo:

E-mail®:

CPF:

Telefones:

! Devera ser indicado e-mail de uso privativo para cada gestor de acesso, ndo podendo ser utilizado e-mails
departamentais ou compartilhados, pois o sistema COMPREV exige o cadastro de e-mail tnico para cada CPF.

Data: | XX de XXXXXXXX de 20XX

Nome do(a) Responsavel Legal do Aderente ou Representante do RPPS

MIMISTERIO DA
ECONOMIA

-
PATRIA AMADA
BRASIL




