[image: image1.wmf]



REQUERIMENTO DE CERTIDÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO
	DADOS DO SOLICITANTE

	NOME

     
	SEXO

 FORMCHECKBOX 
 FEMININO      FORMCHECKBOX 
 MASCULINO

	DATA DE NASCIMENTO

  /  /    
	RG

     

	CPF

     
	PIS / PASEP

     

	FILIAÇÃO 

PAI:      
MÃE:      


Requer a expedição da Certidão de Tempo de Contribuição para a finalidade abaixo:

 FORMCHECKBOX 
 Apresentação junto ao Instituto Nacional de Seguro Social - INSS (requerer aposentadoria).

 FORMCHECKBOX 
 Apresentação junto ao Órgão Público (Federal, Estadual ou Municipal) CITAR O ÓRGÃO, para averbação (adicional, sexta parte ou licença prêmio).

 FORMCHECKBOX 
 Apresentação junto ao Órgão Público (Federal, Estadual ou Municipal) CITAR O ÓRGÃO, para fins de aposentadoria.
 FORMCHECKBOX 
 1ª via
 FORMCHECKBOX 
 2ª via (justificar no verso)
Compreendendo o período de:   /  /     a   /  /    
CNPJ do órgão de destino:      
	CONTATOS DO SOLICITANTE

	ENDEREÇO

     
	BAIRRO

     

	CIDADE

     
	CEP

     
	ESTADO

     

	TELEFONE

     
	EMAIL

     

	Local,    de       de     .
	_________________________________________________

SERVIDOR SOLICITANTE

[assinatura]
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