PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Instituto de Previdéncia e Assisténcia do Municipio do Rio de Janeiro
PREVI-RIO

limo Sr. Presidente do Instituto de Previdénciae A ssisténcia do Municipio do Rio de Janeiro

Eu,
nacionalidade filho(a) de
e de

estado civil nascido(a) em / / , identidade n°

, expedida em / / , CPF ,
PIS/IPASEP , residente a
bairro , Cidade ,
CEP telefones: Res. ( ) ,
com. ( ) , celular ( ) ,
e-mail

vem requerer que vossa senhoria se digne a conceder CERTIDAO DE TEMPO DE
CONTRIBUICAO (CTC), para fazer prova junto ao seguinte Org&o:

Servidor(a):

Matricula(s):

E-mail:

Nestes termos pede deferimento,

Rio de Janeiro, de de

Assinatura

PREV/DIP/009



