ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA

REQUERIMENTO PARA EMISSAO DE CERTIDAO DE TEMPO
Versao 06 DE CONTRIBUIGAO - SEGURADOS DA LEI N° 15.150/05.
Segurado (a) :
RG: Orgéo Expedidor: CPF:
Endereco:
Bairro: CEP: Cidade:
Estado: Telefone:( )
() Cartorario / Cartorio: Cidade:
() Facultativo Dobrista/Matricula:
E-mail (obrigatério):
Vem requerer a emisséo de certiddo de tempo de servigo e de contribui¢do no periodo de /
a / / para fins de averbagéo junto ao:

P

Regime Préprio de Servidores Publicos do Municipio de:

)
)
) Regime Préprio de Servidores Publicos do Estado de:
)
) Reviséo da Certidao de Contribuigdo (Expor o motivo):

Regime Geral de Previdéncia Social (INSS);
Regime Préprio do Servidor Publico da Unido;

DOCUMENTAGAO NECESSARIA

) Cépia da carteira de identidade e CPF.

) Cépia do comprovante de enderego atualizado.

) Histérico Funcional atualizado, emitido pelo Tribunal de Justica do Estado de Goias, se Cartorario.

Copia do decreto ou apostila de nomeagao / posse.

Copia do decreto de exoneragéo.

PIS / PASEP.

Carne de pagamento, no caso de contribuinte facultativo dobrista.

)
)
) Declaragéo de responsabilidade assinada pelo servidor.
)
)
)

CNIS - Cadastro Nacional de Informagdes Sociais.

ORIENTAGOES GERAIS

1 - Tratando-se de requerimento feito via procuragéo, é necessaria a anexagao de cdpia do RG, CPF ou OAB do
procurador e do outorgante.

2 - Ando apresentacao de um dos documentos acima impossibilita 0 andamento do processo.
3 - A certiddo sera entregue somente a(0) requerente, ou ao seu procurador com poder especifico junto a Unidade de
Cartorérios-GOIASPREV.

GOIANIA, a0 (s) ____dia (s) do més de de 20

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

UNIDADE DE CARTORARIOS E DOBRISTAS - UNIC
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

EX - SERVIDOR(A)

Eu,

CARTORARIO

Ex-ocupante do cargo de

(Nome completo do(a) ex-servidor(a) ou Cartorario

, brasileiro(a)

lotado(a) e com exercicio no(a)

(Orgao de lotagao & época do afastamento / Cartério)

Declaro textualmente que nunca averbei o tempo da declaragéo ora requerida, em nenhum Regime Proprio de

Previdéncia, inclusive o dos Servidores Publicos do Estado de Goias, ou ainda no Regime Geral de Previdéncia

Social - RGPS. Por ser verdade firmo a presente declaragao, sob as penas da lei.

Nestes termos,

Declaro.

GOIANIA, ao (s) ___dia (s) do més de

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

Av. 12 Radial n°® 586, St. Pedro Ludovico, 2° andar, Sala 01, CEP 74820-300, Goiénia-GO, Fone (62) 3238-2509

de 20
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