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REQUERIMENTO DE CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

Ao Gestor do Instituto de Previdéncia de Aparecida de Goiania-APARECIDAPREYV,

MATRICULA NOME DO(A) SERVIDOR(A)
CARGO: TELEFONE:
RG N°. / UF CPF N°. PIS.

Solicitagdo: Venho através deste requerer a Certiddo de Tempo de Contribuicdo para averbar junto a(o)

Obs.:

Obs.: O prazo para entrega do documento é de 30 (trinta) dias Uteis, caso os dados cadastrais
estejam no Banco de Dados da Prefeitura. Necessitando de digitalizacdo este prazo se estende

para 60 (sessenta) dias Uteis.

Aparecida de Goiania-Goias, / /

Assinatura do(a) Requerente

Edificio Sebastido Ramoncito Nunes Telefone: (62) 3545-5934

Av. Santana Quadra 01, Lotes 05 e 06 https://aparecidaprev.go.gov.br
Setor Célia Maria, CEP 74.987-828
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