
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 Eu, ____________________________________ 

RG: ______________ venho por meio deste solicitar o 

cancelamento da Certidão de Tempo de Serviço / 

Contribuição nº ______/________, datada de 

_____/_____/______; para tanto, neste ato, estou devolvendo 

a referida Certidão original e requerendo uma outra nos 

moldes da legislação vigente. 

 

_________________, ___ de___________ de ______. 

 

 

_______________________________________ 

nome completo 

 

_______________________ 

RG 

 
 

________________________________________________ 

ASSINATURA 


