UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO | CERTIDAO OU DECLARACAO
Pré-Reitoria de Gestao de Pessoas DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

Ao Departamento de Gestdo de Pessoas/Progep:

1. Dados do Requerente
Nome completo*:

CPF*: Matricula SIAPE™*:
RG*: Orgao expedidor*: Data de emissdo™;
Titulo de Eleitor* ( n® inscri¢do ) :

Zona*: Secdo™: Municipio/UF*;
Endereco*:

NO*; Complemento™: Bairro*:

Cidade*: Estado*: CEP*:

Telefone Residencial: Telefone Celular*:

E-mail*:

*preenchimento obrigatorio

2. Requerimento

Venho requerer Certiddo de Tempo de Contribui¢do (CTC) referente ao periodo trabalhado nesta Instituicdo, para fins de
averbacdo junto ao:

(O3 Regime Geral da Previdéncia Social (INSS)

(3 Regime Proprio de Servidores Publicos do Estado (informar o nome do Estado):

(3 Regime Proprio de Servidores Publicos do Municipio (informar o nome do Municipio):

() Regime Préprio dos Servidores Publicos Federais (informar o nome do 6rgéo):

(] 22 via Certiddo de tempo de contribuicdo (CTC), solicitando assim o cancelamento da CTC emitida anteriormente pelo
seguinte motivo:

UJ Revisao da Certidao de tempo de contribuicio (CTC), solicitando assim o cancelamento da CTC emitida anteriormente
pelo seguinte motivo:

(3 Declaragéo de tempo de contribuicdo para fins de emissdo de CTC pelo Regime Geral de Previdéncia Social do
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS).




3. Documentos que dever&o ser anexados a este requerimento

Documentos Certidao 2° Via Revisdo | Declaracao
Cépia da Carteira de Identidade (ndo é aceito CNH), Comprovante X X X X
de Residéncia e Titulo de Eleitor
Declaracdo emitida pelo regime previdenciario a que se destinava
a certiddo contendo informacdes sobre a utilizacdo, ou ndo, dos X X
periodos lavrados na certiddo e, em caso afirmativo, para que fins
foram utilizados.
Certidao Original X

de de

(Local e data)

(Assinatura)




