Goias Previdéncia

REQUERIMENTO DE REVISAO DE CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO OU

EMISSAO DE SEGUNDA VIA

IDENTIFICAGAO DO EX-SERVIDOR

Nome do (a) ex-servidor (a):

CPF: RG:

Endereco: Qd.. Lt.: n°
Complemento: Bairro:

Cidade: UF: CEP:

Telefones :

E-mail:

IDENTIFICAGAO DO PROCURADOR

Nome do (a) ex-servidor (a):

CPF: RG:

Endereco: Qd.. Lt.: n°
Complemento: Bairro:

Cidade/UF: CEP:

Telefones : E-mail:

EXPOSIGAO DE MOTIVOS/FUNDAMENTOS

DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA

procurador

1.( ) Cdpia da carteira de identidade e CPF;

2. () Copia do comprovante de enderego atualizado;
3. () Certidao de Tempo de Contribuicao original;

4. () Declaracdo emitida pelo regime de previdéncia ou pelo sistema de prote¢do social, a que se
destinava a certiddo original, contendo informagdes sobre a utilizagdo, ou ndo, dos periodos contidos na
respectiva certiddo e, em caso afirmativo, para que fins foram utilizados;
5. ( ) Caso haja procurador, apresentar a procuragéo especifica e documento de identificagdo do

() Autorizo o envio de notificagdes/comunicagdes via enderego eletronico (E-mail) informado acima.
de de 20 .

Goiania,

(Assinatura do requerente, de acordo com o documento de identidade apresentado)

* Atualizado em 08/09/2021
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