
Assunto: Regularização do repasse da contribuição previdenciária
Prezados,
Eu, [Preencher o nome completo], portador(a) do CPF [preencher o CPF], venho por meio deste e-mail solicitar a regularização do repasse da minha contribuição previdenciária.
Informo que agendei a perícia médica no SIAPMED para o dia ___/___/___. 
Abaixo seguem os detalhes solicitados de minha matrícula e período de trabalho:
· Nome Completo: 
· CPF:
· Perícia médica agendada no SIAPMED: [Data do Agendamento]
Matrículas por ano de trabalho:
· 2022: Matrícula: [Número da Matrícula de 2022]
· 2023: Matrícula [Número da Matrícula de 2023]
· 2024: Matrícula [Número da Matrícula de 2024]

Agradeço a atenção e fico à disposição para quaisquer esclarecimentos adicionais.
Atenciosamente,
[Nome Completo]
[Cargo/Disciplina]

