MINISTERIO DA EDUCACAQ
CENTRO FEDERAL DE EDUCACAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS
COORDENACAO GERAL DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL

REQUERIMENTO CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

NOME:

TEL: CPF: RG:

E-MAIL:

CARGO:

VINCULO: () Efetivo () Temporario/Substituto

DESTINAGCAO DO PERIODO DE CONTRIBUICAO (em caso de vinculo efetivo):

OBS: Para o ex-servidor que mantém vinculos em dois regimes previdenciarios ou dois vinculos em um mesmo
RPPS, é permitida a emisséo de CTC Unica com destinacdo do tempo de contribuicdo para, no méximo, dois regimes
previdenciarios distintos (Art. 9°, Portaria MPS 154/2008). Neste caso, especifique no quadro de OBS, ao final, cada
periodo e sua destinacéo.
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