REQUERIMENTO DE EMISSÃO DA CERTIDÃO OU DECLARAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO
Nome civil:  

Nome social*:
*designação pela qual a pessoa travesti ou transexual se identifica e é socialmente reconhecida (Decreto 8.727/2016)
CPF:

Endereço pessoal completo: (logradouro, nº, complemento, bairro, cidade, estado, CEP)
Telefone fixo: (DDD)
Telefone celular: (DDD)
E-mail pessoal:

Com o objetivo de comprovar o tempo de contribuição laborado na Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS e possibilitar sua utilização para fins previdenciários em outro regime de previdência ou em outro órgão do mesmo ente federativo, REQUEIRO a emissão da:

(   )CERTIDÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO – CTC para fins de averbação junto à (ao):
(nome do órgão completo) / (CNPJ)
( )DECLARAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO INTRARREGIME PRÓPRIO DE PREVIDÊNCIA SOCIAL, PARA REGISTRO FUNCIONAL ENTRE ÓRGÃOS/ENTIDADES DO MESMO ENTE FEDERATIVO para fins de comprovação de tempo de contribuição junto à (ao):
(nome do órgão completo) / (CNPJ)
(   )DECLARAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO - DTC para fins de comprovação de tempo de contribuição junto ao Regime Geral de Previdência Social – RGPS / Instituto Nacional do Seguro Social - INSS

Observação: (para caso de necessidade de fracionamento de períodos)
Nestes termos aguardo deferimento.
Local e data

Assinatura do(a) requerente via GOV.br
