~) |

p PREFEITURADE » |

Ji-

Instituto de Previdéncia dos
Servidores de Ji-Parana
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REQUERIMENTO DE CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO
Ne /IPREJI/2025

SOLICITO: ( ) 12 VIA ( )22 VIA POR EXTRAVIO ( ) REVISAO

Nome do Servidor Desligado:

Cadastro/Matricula:

Lotagao:

RG:

CPF:

Data De Nascimento:

Telefones para Contato:

PIS/PASEP:

Telefone para Contato:

E-mail:

Enderego Residencial

CEP:

Endereco (Rua/Avenida):

N°:

Bairro:

Cidade e Estado:

PREENCHER SOMENTE SE FOR SOLICITAR O FRACIONAMENTO DA CTC**
e Periodo de / / A /] Para Aproveitamento No
e Periodo de / / A /] Para Aproveitamento No

PREENCHER SOMENTE SE FOR SOLICITAR A CTC SEM FRACIONAMENTO**
( ) Regime Geral De Previdéncia Social (INSS)
( ) Outros

Observagao:

N. Termos
P. Deferimento

Ji-Parana, / /2025

Assinatura do requerente

Rua Aluizio Ferreira, 119 - Centro - Ji-Parana/RO - cep76.900-024 Fone (69) 3416-4057 - CNPJ:21.407.711/0001-55
Site: www.jipaprev.ro.gov.br - e-mail: previdencia@jipaprev.ro.gov.br
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