MODELO

DECLARACAO PARA REVISAO DE CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO N°

| ORGAO EXPEDIDOR: | CNPJ:
DADOS PESSOAIS
NOME:
RG: ORGAO EXPEDIDOR: DATA DE EXPEDICAO:
CPF: TITULO DE ELEITOR: PIS/PASEP:
DATA DE NASCIMENTO: NOME DA MAE:
ENDERECO:
N° DA CTC: | DATA DA EXPEDICAO:

ATO DE AVERBACAO:

DISCRIMINACAO DOS PERIODOS CERTIFICADOS NA CTC

PERIODOS: Utilizacso (SN) Efeitos da utilizacso
Responsével pelas informacdes: Responséavel pelo Setor:
(assinado eletronicamente) (assinado eletronicamente)
ASSINATURA ASSINATURA

LOCAL E DATA:
PALMAS —TO nos dias

Observag@es/ocorréncias:

Av. Teotdnio Segurado, 302 Norte, QI 01 Al. 05 Lotes 02 e 03, Palmas - TO - CEP: 77.006-328 Fone: 0800 647 0747
http://www.igeprev.to.to.gov.br - CNPJ: 25.091.307/0001-76
O documento acima foi assinado digitalmente na plataforma do SGD. Para verificar a

assinatura clique no https://sgd.to.gov.br/




