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CERTIDÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO/
DECLARAÇÃO PARA INSS 

	LOTAÇÃO:
	UFAM   OU    HUGV - DEPARTAMENTO?:__________________________________

	SITUAÇÃO FUNCIONAL: EX-SERVIDOR           CONTRATADO TEMPORARIAMENTE
                                          SERVIDOR ATIVO      SERV. APOSENTADO

	NOME COMPLETO:


	HOUVE ALTERAÇÃO DE NOME? QUAL O NOME DA EPOCA DE INGRESSO?


	MATRÍCULA SIAPE: *obrigatório

	TELEFONE PARA CONTATO: *obrigatório


	E-MAIL PARA CONTATO: *obrigatório


	CARGO EXERCIDO NA UFAM:


	[bookmark: _GoBack]PERIODO QUE TRABALHOU NA UFAM? Entrada e saída. *obrigatório

	DT. NASCIMENTO:


	RG / EXPEDIDOR/ DATA DE EXPEDIÇÃO:

	FILIAÇÃO:



	Nº PIS/PASEP:

	CPF:


	TEVE ALGUM AFASTAMENTO OU LICENÇA NÃO- REMUNERADO?



	DESCREVA SOLICITAÇÃO: 



	PARA QUAL ÓRGÃO DESTINA-SE ESTA CERTIDÃO/DECLARAÇÃO? 



	É ORGÃO FEDERAL, ESTADUAL OU MUNICIPAL?


	DATA AGENDAMENTO NO ORGAO DE DESTINO:


	SE POSSUIU OUTRO VÍNCULO NA UFAM, FAVOR INFORMAR O CARGO E O PERIODO*obrigatório




	MANAUS _____/_____/_____
	__________________________________
ASSINATURA


[bookmark: art37xvi]

A CERTIDÃO DE TEMPO DE SERVIÇO (CTC) É FORNECIDA UMA ÚNICA VEZ, E, SE NECESSÁRIAS RETIFICAÇÕES, ESTAS SERÃO PROVIDENCIADAS SOMENTE APÓS A DEVOLUÇÃO DO ORIGINAL ENTREGUE ANTERIORMENTE, QUE DEVERÁ SER DESTRUÍDA PARA QUE OCORRA A SUBSTITUIÇÃO.
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