
 Informar orgão de Destino:_________________________________________________________________________

(   )RG (   )Título de eleitor

(   )CPF (   )nº do PASEP

(   )Boletim de ocorrência 

(   )Certidão de obito(servidor falecido)

DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS(assinale os que estão sendo enviados)

cópias Originais

(    )Certidão anterior, no caso de revisão e 2ª via da CTC 

(   )Comprovante de residencia

(   ) Procuração

(   )Declaração do orgão Gestor RPPS destinatario da CTC anterior, de 

que a mesma não foi utilizada

OBSERVAÇÕES(no caso de cancelamento e/ou revisão, apresentar esclarecimento sucintamente neste campo)

    (   ) Segunda via da Certidão de Tempo de Contribuição e revisão da Certidão emitida anteriormente, em virtude de:

JOÃO PESSOA, ____/____/________

         (    ) para atualização

         (    ) fracionamento do tempo de contribuição; períodos e os regimes de previdência para os quais a CTC deverá ser 

destinada deverão ser informados abaixo:

ASSSINATURA DO REQUERENTE

  ___________________________________________

Período de ___/___/____ a ___/___/____ para aproveitamento no ___________________________________________

Período de ___/___/____ a ___/___/____ para aproveitamento no ___________________________________________

         (    ) alteração da destinação/finalidade

         (    ) por perda/extravio da CTC anterior(anexar Boletim de ocorrência)

NOME COMPLETO MATRÍCULA

LOTAÇÃO

CARGO

GOVERNO DA PARAÍBA

SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAÇÃO

DIRETORIA EXECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS

REQUERIMENTO DE CERTIDÃO/DECLARAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO

SERVIDOR REQUERENTE

TELEFONEE-MAIL

    (   ) Declaração de Tempo de Contribuição(DTC), quando o servidor trabalhou no estado com contribuição para o INSS

REQUER

O servidor acima qualificado requer, com o objetivo de obter beneficio junto:

ENDEREÇO RESIDENCIAL

    (   ) Certidão de Tempo de Contribuição(CTC), para fim de averbação junto ao INSS(RGPS)

    (   ) Certidão de Tempo de Contribuição(CTC), para fim de averbação junto ao Órgão(RPPS)


