REQUERIMENTO: Orientagoes de preenchimento.

De acordo com Art. 2°, § 1° da MPS n° 154/2008,

“O ente federativo expedira a CTC mediante

requerimento formal do interessado, no qual esclarecera o fim e a razdo do pedido”.

SENHOR DIRIGENTE REGIONAL / 0] preenchimento dos dados
pessoais deveréo ser legiveis
Eu, . . . YT
_ _ (principalmente o e-mail) e idénticos aos
[MOME OO REQUERES
G TFF Pmyﬁm OE NASCIMENTS documentos entregues.
ENDERECD & D /o Assinalar com x caso se trate da
TRED CIOADE OF [cEF primeira vez em que esta solicitando a
CTC.

TEL REZ TEL CEL

E-MAIL

ORGAO DESTINATARIO: Neste

C mmgho

campo, o interessado devera preencher o

Flequeiro 3 emissao de certidag d= tempo de cnnﬁhuinuﬁa junio ao:

(ORGAD DESTINATARIO)

Compreendando o penode de:
i a [

local desejado para averbacéo de tempo
(INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO
SOCIAL - INSS, PREFEITURA MUNICIPAL
DE........ , OUTROS Orgaos MUNICIPAIS,

CIREVSAD | ] SUESTlTUh;..!-.o‘\'\ ] CANCELAMENTO

ESTADUAIS E FEDERAIS) ndo pode ficarem

MOTIG

AN

e

branco.

N
SITUALAD FUNCIONAL A

E zemvidor publico estadual atuzimente?
SmL] Nio[ ]

Lotado em qual orp;

Caso o interessado ndo saiba o
periodo trabalhado, deve deixar o campo

Contribui para o INSE?

'\Simg] Mol ]
.,

Deszde gusl data® /

sem preenchimento para que seja

E aposentsda stualments?
SmlL] MNao[ ]

W'ﬂdeﬂchrb‘?

Preenchido pela Diretoriade Ensino.

S,

Data da concessde | |

~

N\

INFORMACOES COMPLEMENTARES

~

Nao preencher este campo caso se

J5 acumnulou cargos publicosT
SmL] Mao| 1

N

trate da 12 solicitacao.

Dedaro para os devidos fins e sob as penas da lei, que o tempo de senigo presiado ao Estado
de S50 Paulo (conforme mencionado acima), 3t 3 presente data, ndo foi computado ou averbado
para gualquer efeito junto a qualguer org3e previdencidrnio.

Situagao Funcional: caso néo seja

LOCAL E DATA ASSINATURA DO REQUERENTE

Datar e assinar o requerimento.

servidor publico estadual assinale com X
no campo correto, ndo sendo necessario
preencher os campos “lotados em qual
6rgdo” e “desde qual data”’, seguir o
mesmo entendimento para os demais
campos.

Duvidas acerca do preenchimento o interessado devera entrar em contato com a Diretoria de Ensino via

e-mail averbacao.denorte1@gmail.com.



GOVERNO DO ESTDO DE SAO PAULO
REQUERIMENTO

SENHOR DIRIGENTE REGIONAL

Eu,
(NOME DO REQUERENTE)
RG CPF PIS/PASEP DATA DE NASCIMENTO
ENDERECO N° COMPL.
BAIRRO CIDADE UF CEP
TEL RES TEL CEL E-MAIL

[ 117 SOLICITAGAO

Requeiro a emissao de certiddo de tempo de contribui¢cdo, para fins de aposentadoria junto ao:

(ORGAO DESTINATARIO)

Compreendendo o periodo de:
[ a /A

[ 1REVISAO [ 1 SUBSTITUICAO [ 1CANCELAMENTO
MOTIVO
SITUAGAO FUNCIONAL ATUAL
E servidor publico estadual atualmente? Lotado em qual 6rgao?
Sim[ ] Nao|[ ]

Contribui para o INSS?
Sim[ ] Néo[ 1

Desde qual data? [/ /

E aposentado atualmente? Qual o 6rgéo previdenciario?

Sim[ ] Nao [ ]




Data da concessdo [/ /

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Ja acumulou cargos publicos?
Sim[ ] Nao|[ ]

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

LOCAL E DATA ASSINATURA DO REQUERENTE




