CIDADE DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL
SUBPREFEITURA

DIRETORIA REGIONAL DE ENSINO

DECLARACAO PARA REVISAO DE CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO.

ORGAO EXPEDIDOR: CNPJ:

DADOS PESSOAIS

NOME:

RG: ORGAO EXPEDIDOR: DATA DE EXPEDICAO:

CPF: TITULO DE ELEITOR: PIS/PASEP:

DATA DE

NASCIMENTO: NOME DA MAE:

ENDERECO:

N° da CTC: Data de expedicédo:

Ato de averbagéo:

DISCRIMINACAO DOS PERIODOS CERITIFICADOS NA CTC

Periodos Utilizacao (S/N) Efeitos da utilizacéo
/1 A I |
A
A
A
RESPONSAVEL F’ELAS INFORMAC()ES VISTO DO DIRIG'ENTE DO ORGAO DE PESSOAL
NOME/MATRICULA/CARGO: NOME/MATRICULA/CARGO:
ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR

LOCAL e DATA

OBSERVACOES / OCORRENCIAS:




