REQUERIMENTO: Orientagoes de preenchimento.

De acordo com Art. 22, § 12 da MPS n2 154/2008, “O ente federativo expedird a CTC mediante
requerimento formal do interessado, no qual esclarecera o fim e a razdo do pedido”.

REQUERIMENTO-CTC

ILUSTRISSIMO SENHOR (a) DIRIGENTE REGIONAL DE ENSING

Eu,

{WOME DO REQUERENTE)

RG CPF PIS/PASER DATA DE NASCIMENTO /IDADE
[

ENDERECO NE COMPLEMENTO (BLOCO/APTO)

BAIRRO CIDADE Ur ‘ CEP

TEL. RESIDEMCIAL | TEL. CELULAR ‘ TEL. COMERCIAL

E-MAIL

’: FFS0LICITACAD
**Requeiro a emissao de CERTIDAD DE TEMPO DE CONTRIBUIGAD, para fins de Apgsentadesa-amoas:
(ORG £o DESTINATARIO)

Compreendendo o periodo de:

[ S S S R

**Na EE [somente a ditima)

Cargoj/fungio;

l:l REVISAQ ||:| SUBSTITUICAD | I:l CANCELAMENTO

MOTIVD

SI'I'UN,,EO FUNCIONAL ATUAL

E servidor Publice estadual atualmente? I Lotado em qual o]

gao?

Sirnl:l Nio |:|

Desde qual data? ! / Sim l:l

Contribui pagz o INS5?

Nio El

E aposentado atualmente?

Sim [] Nie [ ]

Qual drgde Previdencidwug?,

Data da concessdo; /. I N

INFORMACOES CORIPLEMENTARES

13 acumulou cargo publica?

sim [] nNgo ]

Grgao previdenciario.

Declaro para os devidos fins 2 sob penas da lei, que o tempo de servigo prastada ao Estado de S3o Pauls (conforme
mencionads acimal, até a prasente data, ndo foi computade ou averbado para qualyuer efeito junto a qualquer

LOCAL E DATA

P S

ASSINATURA DO REQUERENTE

o Datar e assinar o requerimento.

e O PREENCHIMENTO DOS DADOS
PESSOAIS DEVERAO SER LEGIVEIS (
PRINCIPALMENTE O E-MAIL) E IDENTICOS
AOS DOCUMENTOS ENTREGUES.

e  Assinalar com x caso se trate da
primeira vez em que estd solicitando a
CTC.

e ORGAO DESTINATARIO:  Neste
campo, o interessado devera preencher o
local desejado para averbacdo de tempo
(INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO
SOCIAL — INSS, PREFEITURA MUNICIPAL
DE........ , OUTROS Orgdos MUNICIPAIS,
ESTADUAIS E FEDERAIS) ndo pode ficarem
branco.

e (Caso o interessado ndo saiba o
periodo trabalhado, deve deixar o campo
sem preenchimento para que seja
Preenchido pela Diretoria de Ensino.

e N&o preencher este campo caso se
trate da 12 solicitagao.

e  Situacdo Funcional: caso ndo seja

servidor publico estadual assinale com X

no campo correto, ndo sendo necessario
preencher os campos “lotados em qual
orgao” e “desde qual dta”, seguir o mesmo
entendimento para os demais campos.

Duvidas acerca do preenchimento o interessado deverd entrar em contato com a Diretoria de Ensino via
“Fale Conosco” acessando https://decentro.educacao.sp.gov.br/ ir na aba “contatos” e preencher o

formulario do “fale conosco”.


https://decentro.educacao.sp.gov.br/

REQUERIMENTO-CTC

ILUSTRISSIMO SENHOR (a) DIRIGENTE REGIONAL DE ENSINO

Eu,
(NOME DO REQUERENTE)

RG CPF PIS/PASEP DATA DE NASCIMENTO /IDADE
()

ENDERECO Ne COMPLEMENTO (BLOCO/APTO)

BAIRRO CIDADE UF CEP

TEL. RESIDENCIAL TEL. CELULAR TEL. COMERCIAL

E-MAIL

|:| 12 SOLICITACAO

**Requeiro a emissdo de CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO, para fins de Aposentadoria junto ao:

(ORGAO DESTINATARIO)

Compreendendo o periodo de:

/ / até / /
**Na EE (somente a ultima)
Cargo/funcio:
|:| REVISAO |:| SUBSTITUICAO |:| CANCELAMENTO
MOTIVO

SITUAGAO FUNCIONAL ATUAL

E servidor Publico estadual atualmente? Lotado em qual érgao?

Siml:| N3o I:I

Contribui para o INSS?

Desde qual data? / / Sim [ ] Ndo [ ]
E aposentado atualmente? Qual érgao Previdenciario?

Sim [ ] Nao [ |

Data da concessdo: / /

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Ja acumulou cargo publico?

Sim |:| Nao |:|

Declaro para os devidos fins e sob penas da lei, que o tempo de servico prestado ao Estado de Sdo Paulo (conforme
mencionado acima), até a presente data, ndo foi computado ou averbado para qualquer efeito junto a qualquer
orgdo previdenciario.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO REQUERENTE




