GOVERNO DO

Instituto d
Gestao Prevri]cslelnlizigrig ‘*‘ PARA

REQUERIMENTO PARA EMISSAO DE CERTIDAO
DE TEMPO DE CONTRIBUICAO - CTC AN EXO X"

Nome: Profisséo:

Nome Pai:

Nome Mae:

CPF: RG: PIS/PASEP:

Endereco: Cep:

Bairro: Telefone: Municipio: UF:

Orgéo: Cargo: Lotagao: Matricula:

@ ESPECIFICAR O PERIODO SOLICITADO DE CONTRIBUICAO

Periodos: (DD/MM/AA)

@ FINALIDADE DA CTIC

PARA FINS APOSENTADORIA PARA FINS AVERBACAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

@ DESTINO DA CTC

JUNTO AO INSS OUTRO ORGAO/REGIME DE PREVIDENCIA SOCIAL (por extenso):

@ DOCUMENTOS NECESSARIOS

Coépias Autentficadas ou Conferidas com as Originais (Histérico Funcional e Declaragdo de tempo de servico somente em vias ORIGINAIS):

* Carteira de Identidade s iz . Estou clente c.’.e que

« CPF . Comproyonte de Residéncio ¢ Histdrico F_unC|oncI ) documentagdo deve estar

« PIS/PASEP (Preferencialmente Atualizado) ¢ Declaragdo de Tempo de Servico completa para a devida
instrugdo processual.

@ PROCURADOR (anexar Procuragdo com cépia autenticada ou conferida com original do RG)

Nome:

CPF: RG: Estado Civil:

Endereco:

Telefone: Cep: Bairro: Municipio: UF:
Local Data / /

Assinatura

Avenida Alcindo Cacela, 1.962, Bairro Nazaré, CEP 66.040-020,
’GEm Belém - Pard - Fone (91) 3182 3500

http://www.igeprev.pa.gov.br - email: gabinete@igeprev.pa.gov.br



