

ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICÍPIO DE PAULO LOPES

REQUERIMENTO DE CERTIDÃO / DECLARAÇÃO TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO
	EU ABAIXO QUALIFICADO, VENHO POR MEIO DESTE REQUERER:
[bookmark: Selecionar2]|_| CERTIDÃO DE TEMPO CONTRIBUIÇÃO – CTC (PERÍODO COM CONTRIBUIÇÃO PARA O REGIME PRÓPRIO ATÉ 30/04/2002) 
|_| RELAÇÃO DE REMUNERAÇÃO – RR (PERÍODO COM CONTRIBUIÇÃO PARA O REGIME PRÓPRIO ATÉ 30/04/2002)
|_| DECLARAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO – DTC (PERÍODO COM CONTRIBUIÇÃO PARA O INSS)
|_| SEGUNDA VIA RETIFICADORA (ANEXAR CERTIDÃO ORIGINAL)
|_| DA CERTIDÃO DE TEMPO CONTRIBUIÇÃO - CTC
|_| DA RELAÇÃO DE REMUNERAÇÃO - RR
|_| DA DECLARAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO - DTC
|_|CANCELAMENTO DA CERTIDÃO (ANEXAR CERTIDÃO ORIGINAL)
|_| DA CERTIDÃO DE TEMPO CONTRIBUIÇÃO - DTC
|_| DA RELAÇÃO DE REMUNERAÇÃO - RR
|_| DA DECLARAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO - DTC
[bookmark: Texto1]JUSTIFICATIVA:      

	DADOS CADASTRAIS DO REQUERENTE

	NOME (SEM ABREVIAR)
[bookmark: Texto2][bookmark: _GoBack]     
	SEXO
|_| F   |_| M 
	DATA NASCIMENTO
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	NOME DO PAI (SEM ABREVIAR)
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	NOME DA MÃE (SEM ABREVIAR)
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	CPF
[bookmark: Texto9]  .   .   -  
	PIS / PASEP 
[bookmark: Texto8][bookmark: Texto10][bookmark: Texto11][bookmark: Texto12]   .     .  - 
	TÍTULO ELEITORAL
     
	RG / EXPEDIDOR
[bookmark: Texto14][bookmark: Texto15]      /      

	ENDEREÇO
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	COMPLEMENTO
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	BAIRRO 
     
	MUNICÍPIO
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	UF
[bookmark: Texto17]  
	CEP
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	TELEFONE
(  )     .    
	CELULAR
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	ENDEREÇO ELETRONICO (E-MAIL)
[bookmark: Texto23][bookmark: Texto24]     @     

	HISTÓRICO DE CARGOS TRABALHOS

	CARGO 1
	PERÍODO DE TRABALHO
  /  /     A   /  /     

	CARGO 2
	PERÍODO DE TRABALHO
  /  /     A   /  /     

	CARGO 3
	PERÍODO DE TRABALHO
  /  /     A   /  /     

	DESTINO DO PERÍODO DE CONTRIBUIÇÃO, PARA FINS DE AVERBAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO

	PARA QUAL REGIME DE PREVIDÊNCIA IRÁ A CERTIDÃO / DECLARAÇÃO (EX: INSS, IPREV, IPREVILLE, SPPREV)
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	ASSINATURAS E ANEXOS

	DATA
[bookmark: Texto26]17/06/2019
	ASSINATURA DO REQUERENTE


AS INFORMAÇÕES PRESTADAS ESTÃO SUJEITAS ÀS SANÇÕES NO ARTIGO 299 DO CÓDIGO PENAL

	ANEXAR CÓPIAS LEGÍVEIS DOS SEGUINTES DOCUMENTOS: COMPROVANTE DE DOMICÍLIO (ATUALIZADO), CPF, CARTEIRA DE IDENTIDADE, PIS/PASEP E TÍTULO ELEITORAL. 
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