E REQUERIMENTO DE \\iVl;tO
CERTIDAO DE TEMPO DE @/ Grosso

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO CONTRI BU|9AO Mais por vocé

SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRAGAO

SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE PESSOAS

EXCELENTISSIMO SENHOR SECRETARIO DE ESTADO DE ADMINISTRACAO

REQUERENTE

RG CPF MATRICULA

FILIACAO

N° PIS/PASEP SEXO ( )FEM ( )MASC DATA DE NASCIMENTO

ENDERECO BAIRRO

CIDADE CEP

TELEFONE COMERCIAL TELEFONE RESIDENCIAL TELEFONE CELULAR

ORGAO EM QUE TRABALHOU/CARGO | MUNICIPIO

SOLICITA A VOSSA EXCELENCIA A CONCESSAO DE CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO:

PERIODO INICIAL PERIODO FINAL ORGAO/REPARTICAO
/ / A / /
2. / / A / /

PARA FINS DE AVERBACAO JUNTO AO:

( ) REGIME GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL (INSS);
( ) REGIME PROPRIO DE SERVIDORES PUBLICOS DO ESTADO DE
( ) REGIME PROPRIO DE SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE

( ) REGIME PROPRIO DOS SERVIDORES PUBLICOS FEDERAIS
() OUTROS (ESPECIFICAR)

OBSERVACOES:

ANEXAR OS DOCUMENTQOS:

1. COPIA DO RG, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA (OBRIGATORIOS);

2. JUNTAR COPIA DE DOCUMENTAGAO COMPROBATORIA (CASO POSSUA), COMO FICHA FUNCIONAL, DIARIO OFICIAL
DA NOMEAGAO/ADMISSAO E DA EXONERAGAO/DEMISSAO; CARTEIRA DE TRABALHO, RECIBOS DE PAGAMENTOS,
CONTRATOS E OUTROS, A FIM DE AGILIZAR O ANDAMENTO DO PROCESSO;

3. NA IMPOSSIBILIDADE DO REQUERENTE RETIRAR A CERTIDAO NA SAD, PODERA SER ENTREGUE A TERCEIRO, DESDE
QUE AUTORIZADO PELO REQUERENTE, MEDIANTE PROCURAGAO.

4. PARA CASOS DE REVISAO DE CERTIDAO DEVERA CONSTAR A CERTIDAO ORIGINAL;

5. PARA CASOS DE SOLICITAGAO DE 2° VIA DA CTC DEVERA CONSTAR DECLARAGAO EMITIDA PELO REGIME
PREVIDENCIARIO A QUE SE DESTINAVA A CERTIDAO CONTENDO INFORMAGCOES SOBRE A EXISTENCIA DE CERTIDAO
EMITIDA PELO ESTADO E, EM CASO AFIRMATIVO, PARA QUE FINS FORAM UTILIZADOS.

CUIABA-MT DE DE

ASSINATURA DO REQUERENTE

ATENCAO: A CERTIDAO SO PODERA SER EMITIDA PARA EX-SERVIDORES.

CODIGO DO FORMULARIO REVISAO DO FORMULARIO DATA DA REVISAO DO FORMULARIO
FORM PROV SGP 014 001




