ESTADO DO ACRE
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO ESTADO DO ACRE

REQUERIMENTO PARA EMISSAO DE CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA

DADOS DO (A) REQUERENTE

NOME: MATRICULA:
DATA DE NASCIMENTO: | CPF: RG: PIS/PASEP:

/ / :
FILIACAO (Nome da m3e):
ENDERECO COMPLETO: NUMERO: COMPLEMENTO: CEP:
BAIRRO: MUNICIPIO: UF: | TELEFONE: ( )
ORGAO DE LOTACAO ANTERIOR: ORGAO DE LOTACAO ATUAL:
DATA DE ADMISSAO NO ESTADO: DATA DE EXONERACAO NO ESTADO:

/ / . / /

E-MAIL:

DESTINACAO DO TEMPO DE CONTRIBUIGAO:

Periodode __/ /. A_/ / PARA APROVEITAMENTO

Documentos necessdrios:

Requerimento ;

Documento de identificag8o com foto ( RG/CNH/Conselho Profissional);

Comprovante de inscrigdo no cadastro de pessoa fisica (CPF);

Comprovante de endere¢o com CEP atualizado;

PIS/PASEP;

Cbpia da Portaria/Decreto de NomeaGao/Admiss@o/Contrato de Trabalho (do Estado);
Copia da Portaria/Decreto de Exoneragédo (do Estado);

Ficha de Assentamento Funcional;

Ficha Financeira do Periodo

Certiddo de casamento ou unido estavel (em caso de servidor falecido)

Orientagoes

B N3o serdo concedidas certidGes a ex-segurados que ndo apresentem a documentagdo supracitada ou ndo justifiquem a impossibilidade de o

Pelo presente requer a Certiddo de Tempo de Contribuicao

Rio Branco, / / Assinatura:
- " Rua Benjamin Constant, n2 351, Ceramica - CEP 69.905-072
o/.; }: ACRE - Rio Branco - Acre
A~ PREVIDENCIA Fone: 3215- 4309/4300
e\ M e Instituto de Previdéncia do Estado do Acre E-mail: gabinete.acreprevidencia@gmail.com
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