REQUERIMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PERDIGAO CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

Solicito emissado de Certiddao de Tempo de Servico em 6rgao extinto, de acordo com as informacdes a seguir.

1. Dados do Requerente

Nome completo:

Filiagdo:
Matricula: CPF: RG:

ORGAO EMISSOR:
PIS/Pasep: Titulo de Eleitor:

Endereco residencial:

Bairro: Cidade: UF: CEP:
Telefones:  Trabalho: () Residencial: () Celular: ( )
E-mail:

2. Requerimento

Venho requerer desta Instituicdo a seguinte certiddo e/ou declaragdo:
() Certiddo de Tempo de Contribuigdo (CTC) ( ) Revisdo da CTC
( ) Relagdo das remuneragGes de contribuigdes.

( ) Declaragdo de Tempo de Contribuigdo para fins de obtencdo de beneficio junto ao INSS relativo ao periodo de / __/ _a

S S

Para fins de averbacgao junto:
() Ao Instituto Nacional do Seguro Social - INSS

( ) A outra reparticdo publica ( Federal, Estadual ou Municipal ) Nome da reparticdo:

3. Informagoes gerais:

a) ACTC éreferente ao (s) periodo (s) trabalhado (s) como integrante do quadro de pessoal (Lei n°1383/2006). Nos demais
casos sera fornecida a declaragdo de tempo de contribuigdo;
b) A CTC sé é emitida para ex- servidor (Portaria MPS n° 154/2008, Art. 12)

4. Documentos que deverao ser anexados a este requerimento

a) Copia da Carteira de Identidade, CPF e Titulo de Eleitor do Servidor

/ , de de

(Local e data)

(Assinatura)





