Solicito, nos termos da legisla

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DE SAO GONGALO DO AMARANTE

REQUERIMENTO
CERTIDAO/DECLARAGAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO - CTC/DTC
RELATORIO DAS REMUNERACOES DE CONTRIBUICAO E OU ANULACAO DE CTC

¢ao:

[] Certiddo de Tempo de Contribuicdo — CTC/IPREV (periodo com contribui¢do para o RPPS/SGA)

I R

22 Via do Relatério

das Remuneragoes de Contribuicdo

Relatério das Remuneragdes de Contribuigdo (a partir de julho/1994)
ANULACAO da Certidio de Tempo de Contribui¢do — CTC/IPREV
22 Via da CTC (periodo com contribui¢do para o RPPS/SGA)

1. Dados Cadastrais e Funcionais Pessoais do Servidor Requerente*

Nome Completo:

Nome Social (Portaria MP/GM n2 233, de 18.05.2010, PNDH):

Filiagao:

Data de Nascimento:

Naturalidade:

Est. Civil:

RG/Orgao emissor:

Data de emissao:

CPF:

Titulo eleitoral n2:

Zona/Secgio:

Enderecgo Residencial:

Bairro:

Complemento:

Cidade:

UF:

CEP:

Telefone residencial:

Celular com DDD: (

)o.

E-mail:

2. Dados funcionais do Servidor Requerente*

Lotagdo:

Cargo:

Matricula:

Data de admissao:

Vinculo/Relagdo de trabalho

[1  Servidor(a) efetivo(a) do Municipio de Sdo0 Gongalo do Amarante/RN
Ex-servidor(a) efetivo(a) do Municipio de Sdo Gongalo do Amarante/RN

0
[J  Servidor sem vincul
[1  Servidor(a) inativo

o efetivo (Enquadrado)

Se servidor(a) inativo, informar o regime previdenciario em que se aposentou (anexar a solicitagéo os periodos utilizados na aposentadoria)

L] RPPS—IPREV
L] OUTRO REGIME

Ultima fungio desempenhada:

PIS/PASEP:

Rua Maria de Fatima Varela Inacio, n? 61, Santa Terezinha

Sdo Gongalo do Amarante -RN CEP 59.290-734

CNPJ n? 11.447.510/0001-28 — Fone: 84-32783342/9.9872-0706/9.9921-9638




Telefone do trabalho: ( )

3. Periodo a ser certificado na CTC e/ou considerado para o Relatério
Pode-se informar somente o ano:

De / / a / / *

Destino do Periodo de contribuigdo, para fins de averbagdo do tempo de contribuigdo

Para qual regime de previdéncia ird a Certiddo (CTC):

4. Procurador/Curador
Em caso de apresentacdo de requerimento por procurador ou curador, informar:

Nome completo: *

CPF*: RG/OAB*:
Telefone: ( ) Celular*: ( )
Endereco:

E-mail*:

* preenchimento obrigatério

Notas explicativas

As informagdes ora prestadas estdo sujeitas as sangdes previstas no Art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro (falsidade ideoldgica).

Anexar, para requerimento de CTC, cOpias legiveis dos seguintes documentos:
- Comprovante de enderego, atualizado;
- Carteira de identidade e CPF;
- Certiddo de nascimento ou de casamento (atualizada, quando houver alteragdo de nome e /ou estado civil);
- PIS/PASEP;
- Titulo eleitoral;
- Evolugdo financeira de todo o periodo objeto do requerimento;
- Portarias/atos de designacdo/admissdo/dispensa/exonera¢do: se o requerente possuir cOpia poderd anexa-las pois contribuird para a
agilidade do processo.

Anexar, para a ANULAGAO de CTC:
- CTC original, e
- Declaragao emitida pelo regime previdenciario a que se destinava a CTC sobre a sua utilizagdo ou ndo.

Anexar, para a ANULAGAO de CTC:
- CTC original, e
- Declaragao emitida pelo regime previdenciario a que se destinava a CTC sobre a sua utilizagdo ou ndo.

Observagoes:

S3o Gongalo do Amarante/RN,

ASSINATURA DO SERVIDOR/PROCURADOR




