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Eu,_____________________________________________________, Portador (a)  
 
da C.I. nº ______________________________, Órgão Emissor _______________ 
 
e C.P.F. nº _____________________________, Nomeio e constituo meu bastante  
 
procurador o (a) Srº(a) _______________________________________________, 
 
portador da C.I. nº _____________________________________,   Órgão Emissor 
 
_________________ e C.P.F. nº ___________________________________ para  
 
junto à GOIASPREV requerer e retirar minha Certidão de Tempo de Contribuição  
 
Previdenciária. 
 
 
 

 
 
 
 

GO / _____ / _____ / __________. 
 
 
 
 
 
 

_______________________________________________ 
(Assinar, reconhecer firma e anexar cópia da RG do procurador) 
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