GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

REQUERIMENTO

ILMO. SR(A) DIRIGENTE REGIONAL DE ENSINO DA DIRETORIA DE ENSINO — REGIAO DE ITAPETININGA

Eu,

(NOME DO REQUERENTE)
RG: CPF: DATA DE NASCIMENTO:
ESTADO CIVIL: PIS/PASEP:
ENDERECO: Ne COMPL.
BAIRRO: CIDADE: UF: CEP:
TEL CEL: TEL RES: E-MAIL:

( ) 12 SOLICITAGCAO

Requeiro a emissao de certidao de tempo de contribui¢do, para fins de aposentadoria junto ao:

(ORGAO DESTINATARIO)

Compreendendo o periodo de:

/ / a / /
() REVISAO | () SUBSTITUICAO | ()  CANCELAMENTO
MOTIVO
SITUACAO FUNCIONAL ATUAL
E servidor publico estadual atualmente?Sim Lotado em qual érgao?
() Ndo ()
. 5 =
Desde qual data? / / Contribui para o INSS? Sim () Nao ()
E aposentado atualmente? Qual o rgdo 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 Sdo Paulo
(conforme mencionado acima), até a presente data, ndo foi computado ou averbado para qualquer efeito
junto a qualquer 6rgdo previdenciario.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO REQUERENTE




De acordo com Art. 29, § 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™.

O requerimento sera preenchido pelo solicitante ou por seu procurador. Nele devera constar seus

dados pessoais, periodos a serem averbados, Orgdo de destinacio da referida Certiddo de Tempo de

Contribuigdo e informagdes sobre a situacao funcional atual.
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¢ O preenchimentc dos dados
/ pessoais no requerimento,
deverdo ser idénticos aos

documentos entregues;

Orgdo Destinatério: Neste

interessado devera

/.
campo, o©
preencher o local desejado para
averbagdo do Tempo (Instituto
Nacional do Seguro Social - INSS,
Prefeituras Municipais, outros
Orgdos Municipais, Estaduais e
Federais). N3o pode ficar em

branco!

® Caso o interessado ndo saiba o
periodo trabalhadc completo,

deixar o “campo destinado ao

periodo” para que seja preenchido

pela Diretoria de Ensino;l




