



Ilmo. Srº Diretor Presidente do Instituto de Previdência dos Servidores do Município de João Neiva- IPJON





(NOME), brasileiro, solteiro, portador do CPF: (xxx), RG: (xxx) e PIS/PASEP (xxx), residente na (xxx) CEP: (xx), vem perante Vossa Senhoria solicitar a Certidão de Tempo de Contribuição CTC do período de (xx) do cargo de (xxx) no órgão de lotação: Prefeitura Municipal de João Neiva - PMJN.

A destinação do período citado acima será todo o tempo para aproveitamento do órgão: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL – INSS.


Nestes Termos,
Pede deferimento.


João Neiva-ES, XX de (mês) de 202X




NOME DO SERVIDOR
(Assinatura)


Telefone:


Rua dos Três Poderes, 08 – Centro – Tel.: (27) 3258-1566 
CEP: 29.680-000 – JOÃO NEIVA – ES – CNPJ: 32.401.614/0001-71
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