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REQUERIMENTO DE CERTIDÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO – CTC
Requerente:___________________________________________________________________
RG nº__________________________________,CPF nº_______________________________

PASEP/PIS nº ________________________ nascido em ______________________________ , 
Telefone (s) (      )  ____________________ e (       )__________________________________, 
Endereço:___________________________________________________​​​​​​​​​​​_________________, 

CEP:____________________ Cidade______________________________ Estado_________, 

Matrícula nº:______________ 

Local para onde irá levar a CTC atualmente  ________________________________________,
venho requerer, na forma da Lei  nº 6.226/75, alterada pelas Leis nºs 6.884/80 e  8.213/91,  seja  expedida  a  Certidão  de  Tempo  de  Contribuição nos termos do Art. 154/08, relativa aos períodos de filiação a esta Municipalidade, apresentando para esse fim os documentos anexos, conforme descrito abaixo:

	Tempo de filiação - período
	Empregador ou atividade autônoma
	Documentos comprobatórios

	
	(      ) PMT     (      ) SAAE
	CTPS

	
	(      ) PMT     (      ) SAAE
	CTPS

	
	(      ) PMT     (      ) SAAE
	CTPS

	
	(      ) PMT     (      ) SAAE
	CTPS

	
	(      ) PMT     (      ) SAAE
	CTPS


Taubaté, ______ de _______________ de _________.
_______________________________________________

Assinatura do requerente
