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 INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO SERVIDOR MUNICIPAL  DEPARTAMENTO  GRUPO FUNCIONAL  SUB-GRUPO  FUNÇÃO / SUB-FUNÇÃO

SÉRIE DOCUMENTAL
DATAS TÉRMINO LOCALIZAÇÃO ARQUIVO

OBSERVAÇÕES
VIGÊNCIA PRES. PREC. CORRENTE CENTRAL GERAL
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DATA NOME MATRÍCULA RECEBI EM RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO-APM

SAD175-IPSM_GL2          1ª VIA – EMITENTE          2ª VIA – ARQUIVO          3ª VIA ARQUIVO
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