AMARA MUNICIPAL DE

Preencha os campos abaixo e encaminhe ao Recursos Humanos.

1. IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Nome completo: CPF:
Telefone: Matricula:
E-mail: Situacgao: [ Ativo(a) [ Ex-servidor(a)

2. DADOS FUNCIONAIS

Cargo/Fungao exercido(a): Setor:

Data de ingresso: / / Data de desligamento:
/ /

3. DADOS DA SOLICITACAO
Finalidade: [0 Averbagdo [ Aposentadoria [ Outro:

Orgao previdenciario de destino:

Periodo solicitado: [ ] Todo o vinculo [ Periodo de / / a / /

4. SOLICITACAO

Solicito a emissao da Certiddao de Tempo de Contribuigdo (CTC), referente ao periodo em que exerci
atividades funcionais na Camara Municipal de Itapemirim, para fins de comprovacao e averbacao
perante o 6rgao previdenciario competente. Declaro que as informagdes prestadas sao verdadeiras
e estou ciente de que o pedido sera analisado pelo setor responsavel.

Itapemirim/ES, / /

Assinatura do(a) servidor(a)

Orientagao: anexe copia de documento oficial com foto e CPF. O RH podera solicitar documentos
complementares, quando necessarios para a analise e emissao da certidao.
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