ANEXO VI

REQUERIMENTO PARA REVISÃO/ EMISSÃO 2º VIA DE CTC


�
�
Requerente:�
Matrícula:�
�
Filiação:�
Sexo: (   )  M


          (   )   F�
�
Endereço completo:�
Telefone:�
�
Bairro:�
Cidade:�
CEP:�
�
Data de Nascimento


           /        /�
RG:�
CPF:�
Titulo:�
�
Órgão de Lotação referente ao período solicitado:�
Cargo:�
�



                                         TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO�
�
Empregador/Órgão:�
�
Endereço:�
�
Data de Admissão/Exercício


             /          /�
Data do Desligamento


        /            /�
�
Período Requerido de:       /       /              a          /          / 


PERÍODO DE ___/___/____ A ___/___/____ PARA APROVEITAMENTO NO ___________(ÒRGÃO A QUE SE DESTINA)


 


PERÍODO DE ___/___/____ A ___/___/____ PARA APROVEITAMENTO NO ___________(ÓRGÃO A QUE SE DESTINA)�
�
Anexar:


Certidão de Tempo de Contribuição original, no caso de revisão.


Declaração emitida pelo regime previdenciário a que se destinava a certidão, informando sobre a utilização, ou não, dos períodos lavrados na certidão e, em caso afirmativo, para que fins foram utilizados.


Cópia legível da Carteira de Identidade, CPF e PIS/PASEP do interessado;


Comprovante de residência.�
�
Orientações:


A não anexação de um dos documentos acima impossibilita o andamento do processo.


Os documentos apresentados em cópia deverão ser conferidos com o original, e autenticados pelo servidor responsável pela conferência, devidamente identificado com a assinatura e matrícula. 


�
�
ESPECIFICAÇÃO DA SOLICITAÇÃO�
�
�
�
Especificar o fim e a razão do pedido�
�
Requer Revisão / 2ª Via de Certidão de Tempo de Contribuição











Recife,     /         /                _______________________________


                                                        Assinatura do requerente�
�






