
CERTIDÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO

ÓRGÃO EXPEDIDOR: ___________________________________________________________

ENDEREÇO: _________________________________________________________________

CNPJ: ____________________________________________________________________

REQUERENTE: _______________________________________________________________

NOME COMPLETO: ___________________________________________________________

NÚMERO DO CPF: ____________________________________________________________

NÚMERO DO RG: _____________________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO: ___/___/_____

FILIAÇÃO: _________________________________________________________________

ENDEREÇO RESIDENCIAL: ____________________________________________________

TELEFONE: ________________________________________________________________

E-MAIL: _________________________________________________________________

INFORMAÇÕES SOBRE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS:

1. Períodos reconhecidos de contribuição ao Regime Geral de Previdência Social (RGPS):

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

2. Atividades especiais reconhecidas, com exposição a agentes nocivos, conforme legislação

vigente:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

3. Períodos de contribuição ao Regime Próprio de Previdência Social (RPPS), se houver:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

4. Períodos de contribuição em outras entidades previdenciárias (militar, federal, estadual,

municipal):

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

5. Total de tempo de contribuição reconhecido, discriminado por regime e natureza da atividade:

_____________________________________________________________________________



_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

6. Observações e ressalvas decorrentes da análise documental e cruzamento de dados:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

BASE LEGAL:

Esta certidão é expedida com base na legislação previdenciária vigente, especialmente a Lei nº

8.213/1991,

e demais normas aplicáveis ao Regime Geral e Regimes Próprios de Previdência Social.

FINALIDADE:

Certifica-se o tempo de contribuição do requerente para fins de aposentadoria, benefícios

previdenciários e

direitos correlatos, conforme apuração realizada pelos órgãos competentes.

DECLARAÇÃO:

Declaro que as informações constantes nesta certidão correspondem ao apurado nos registros

oficiais e

documentos apresentados, não eximindo o interessado da responsabilidade por eventuais

divergências.

Esta certidão tem validade para todos os fins legais, especialmente para comprovação perante o

INSS,

entidades federais, estaduais e municipais, e demais órgãos públicos ou privados interessados.

_________________________, _____________________________

Local                                                    Data

_________________________________________________________

Nome do Responsável Técnico / Servidor

_________________________________________________________

Cargo / Matrícula

_________________________________________________________

Assinatura



_________________________________________________________

Carimbo do Órgão Expedidor



Fonte original deste documento:

https://modelo-lex.com/certidao-de-tempo-de-contribuicao/

Este modelo foi útil para você?

Confira outros modelos atualizados em:

https://modelo-lex.com

Este modelo é destinado exclusivamente para uso pessoal e não comercial.

Ao compartilhar ou publicar, a citação da fonte é obrigatória.

Este modelo tem caráter meramente orientativo e não constitui aconselhamento jurídico.

Recomenda-se consultar um profissional qualificado para casos específicos.

Mais modelos

https://modelo-lex.com/certidao-de-tempo-de-contribuicao/
https://modelo-lex.com
https://modelo-lex.com

