SOLICITAGAO DE CERTIDAP
DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

A(O) PRO-REITOR(A) DE GESTAO DE PESSOAS

DADOS PESSOAIS DO REQUERENTE

NOME COMPLETO

DATA DE NASCIMENTO | NOME SOCIAL

NOME DA MAE

ENDEREGCO (rua, av, n°, complemento)

BAIRRO CIDADE - UF CEP

TELEFONE FIXO / CELULAR E-MAIL (A CTC sera enviada para o e-mail informado)

PIS/PASEP

IDENTIDADE ORGAO EMISSOR UF IDENTIDADE
CPF

DADOS FUNCIONAIS DO REQUERENTE

SIAPE LOTAGAO / CARGO

Vem requerer a Certiddo de Tempo de Contribuigdo referente ao periodo de:

DATA INICIAL: / / A DATA FINAL: / /

PARA FINS DE AVERBAGAO JUNTO AO ORGAO:

Primeira vez que solicita esta CTC? D SIM D NAO

INFORMAGOES ADICIONAIS:

Fortaleza, de de

Assinatura Servidor / Pensionista

Rua Paulino Nogueira, 315 — Benfica — Fortaleza/Ce — CEP: 60.020-270 — Telefone: (85) 3366.7395
E-mails: servidorativo@progep.ufc.br / aposentadoepensionista@progep.ufc.br
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