AO INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES PÚBLICOS DO MUNICIPIO DE LAPA - LAPAPREVI
R E Q U E R I M E N T O

Eu ________________________, brasileiro (a), residente na cidade de _________, Estado do Paraná, domiciliado (a) à Rua _____________, nº ______, Bairro ___________, CEP________, portador (a) da CIRG nº. ___________, e inscrito (a) no CPF nº _____________ vem mui respeitosamente REQUERER a emissão de Certidão de Tempo de Contribuição - CTC para fins de averbação junto ao Órgão aposentador:_______________________.
Declaro que exerci o cargo de ____________, na Secretaria Municipal _____________ do Município de Lapa, entre ___/___/___ a ___/___/___.
Nestes termos, pede deferimento,

(Local)​​​​​​​​​​_________, ___/___/___

__________________________

Requerente

Fone: (   ) _____________
