
PREVIDÊNCIA SOCIAL
Instituto Nacional do Seguro Social

CERTIDÃO DE TEMPO DE SERVIÇO/CONTRIBUIÇÃO-REQUERIMENTO

NOME DO SERVIDOR:

ÓRGÃO EXPEDIDOR:SEXO: DATA DE NASCIMENTO: RG N°:

CPF: PIS/PASEP:

FILIAÇÃO:

ENDEREÇO:

MUNICÍPIO:BAIRRO: CEP:

TELEFONES:
FIXO: ( ) _ CELULAR: (

E-MAIL:

PERÍODO DE VINCULAÇÃO A ESTE INSS:
/ / / /DE A

ÓRGÃO DE LOTAÇÃO:

CARGO EFETIVO ENTÃO OCUPADO: MATRÍCULA:

Eu, acima identificado(a) venho requerer a emissão de:
1. ( ) Certidão de Tempo de Serviço/Contribuição - CTC e Relações das Remunerações de
Contribuições, conforme dispõe a Portaria n° 154/MPS, de 2008, relativamente ao período trabalhado
neste INSS, para fins de averbação junto:

) ao Regime Geral de Previdência Social - RGPS/INSS(

) a Órgão Público Federal. Gual?(

( ) a Órgão Público Estadual. Qual?

) a Órgão Público Municipal. Qual?(

( ) a Órgão Público do GDF. Qual?

2. ( ) Declaração de Tempo de Contribuição para fins de emissão de CTC pelo Regime Geral de
Previdência Social - RGPS/INSS.
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3. ( ) 2a Via de Certidão de Tempo de Serviço/Contribuição - CTC, solicitando assim o cancelamento
da CTC anteriormente emitida pelo seguinte motivo:

4. ( ) Revisão de Certidão de Tempo de Serviço/Contribuição- CTC, solicitando assim o cancelamento
da CTC anteriormente emitida pelo seguinte motivo:

/ /
ASSINATURA DO REQUERENTELOCAL, DATA

ANEXAR A SEGUINTE DOCUMENTAÇÃO:

CERTIDÃO DECLARAÇÃO REVISÃODOCUMENTOS 2a VIA

X X X XCópia do RG, CPF e Comprovante de Residência

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

X X

XCertidão Original
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