[image: logoIparv]
INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA DOS SERVIDORES DO MUNICÍPIO DE RIO VERDE

[bookmark: _GoBack]
REQUERIMENTO PARA EMISSÃO DE CERTIDÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA.

Nome do ex-servidor(a):_____________________________________________________________________________
Filiação:_________________________________________________________________________________________e
________________________________________________________________________________________________.
Endereço:______________________________________________________________________________nº:________
Bairro:__________________________________________,Cidade:__________________________________________
Tel.Residencial:___________________________________Tel.Celular:_______________________________________
Ex-ocupante do cargo de:___________________________________________________________________________
Órgão de lotação:__________________________________________________________________________________

Vem requerer a emissão de certidão de tempo de contribuição para averbação junto ao:
(     )Regime Geral de Previdência Social (INSS); 
(     )Regime Próprio do Servidor Público da União;
(     )Regime Próprio do Servidor Público do Estado de .........................................................................................................
(     )Regime Próprio do Servidor Público do Município de......................................................................................................
(    )Revisão da Certidão de Contribuição (expor motivo) .......................................................................................................
DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA
1.(     ) Cópia da carteira de identidade  e CPF;
2.(     ) Cópia do comprovante de endereço atualizado;
3.(     ) Histórico funcional;
4.(     ) Certidão de Tempo de Serviço;
5.(     ) Cópia do decreto de nomeação;
6.(     ) Cópia do decreto de exoneração;
7.(     ) Declaração de responsabilidade assinada pelo ex-servidor;
8.(     ) Cópia PIS/PASEP;
9.(     ) Contracheques a partir de julho 1994.
ORIENTAÇÕES GERAIS

1 – Tratando-se de requerimento feito via procuração, é necessária a anexação de cópia de RG e CPF do procurador e do outorgante e reconhecimento de firma.
2 – A não apresentação de um dos documentos acima impossibilita o andamento do processo (vide termo de responsabilidade).
3 – A certidão será entregue somente ao requerente, pessoalmente, ou ao seu procurador com poder junto ao IPARV, na data especificada.



_________________________________________________, ________/_______/_____________
(Cidade)                                                                           (Data) 




________________________________________________________________________________
(Assinatura do requerente de acordo com documento de identidade apresentado)

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE

Eu, _____________________________________________________________________________, brasileiro, ex-ocupante do cargo de____________________________________________________
lotado e com exercício na:___________________________________________________________
Declaro textualmente que nunca averbei o tempo da declaração ora requerida, em nenhum Regime Próprio de Previdência, ou ainda no Regime Geral de Previdência Social – RGPS. Por ser verdade firmo a presente declaração, sob as penas da lei.

Nestes termos, 
Declaro.


__________________________________________, ________/_________/______________.
(Cidade)                                                                                 (Data)



___________________________________________________________________________
(Assinatura do ex-servidor/Requerente)


Rua Joaquim Mota nº. 914 Qd. 03 Lt. 05 – Vila Santo Antônio – CEP 75.906.370 – Rio Verde – Goiás
Fone: (64) 2101-7100 – FAX (64) 2101-7116
Site: www.iparv.com.br  /  email: iparv@iparv.com.br
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