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REQUERIMENTO DE CERTIDAO OU DECLARAGAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO
1. Dados do Requerente:

Nome:
Cargo na UFPE: SIAPE:
CPF: PIS/PASEP:

Endereco:
E-mail: Telefone: (__)

2. Documento requerido:

Marque com um X uma das opgdes abaixo:

Certidao de Tempo de Contribuigcao - CTC (Portaria MTP n°® 1467/2022), para
aproveitamento no:

() RPPS do Municipio de
() RPPS do Estado de
() RGPS (ex-servidor efetivo para aproveitamento pelo INSS)

() Declaragao de Tempo de Contribuigao - DTC (IN SEDGG/ME n° 96/2021),
para aproveitamento no C)rgéo Federal:
*Para Orgédos com cadastro no SIAPE, aplica-se o disposto na IN SEDGG/ME n° 96/2021.

() Declaragao de Tempo de Contribuigao - DTC (IN PRES_INSS n°® 128/2022),
para ex-servidor nao efetivo:

**Para fins de obtengao de beneficio ou emissdo de CTC junto ao INSS, por contratados pela Lei
8745/1993 (ex: Professor Substituto/visitante) ou de cargo em comisséo, cujas contribuicées foram
vertidas ao Regime Geral de Previdéncia Social.

() Revisao da Certidao/Declaracao de Tempo de Contribuicio, solicitando assim o
cancelamento da CTC emitida anteriormente pelo seguinte motivo:




3. Documentos que deverao ser anexados a este requerimento:

Documento

CTC DTC
(Orgéo Federal)

DTC
(INSS)

Revisao

Copia de documento oficial com foto

v v

Declaracao de vinculo emitida pelo
6rgao atual

v v

Declaracao emitida pelo regime
previdenciario a que se destinava a
certidao, contendo informagdes sobre
a utilizacao, ou nao, dos periodos
certificados e para que fins foram
utilizados (conforme anexo Xl da
Portaria MTP 1467/2022).

Certidao original (em caso de
documento fisico)

4. Observacoes:

Este requerimento devera ser apresentado ao Protocolo Geral, através do e-mail
protocolo@ufpe.br, ou enviado & SECAO DE INFORMACOES FUNCIONAIS -
PROGEPE (11.07.21), por meio de processo SIPAC.

Se representado, apresentar o instrumento de representacdo legal e a
identificacdo do representante.

Em <caso de duvidas entrar em contato através do e-mail
tempodeservico.progepe@ufpe.br .

Declaro, sob as penas da Lei, que ndo averbei o tempo de servico/contribuicio
requerido, bem como ndo o utilizei para quaisquer beneficios previdenciarios em
nenhum Regime Préprio de Previdéncia Social ou Regime Geral de Previdéncia Social.

, de I
(Local e data)

Assinatura



