EXMO SR. 
ROSEMAR ANTONIO SALA
PREFEITO MUNICIPAL DE TENENTE PORTELA/RS





REQUERIMENTO DE DECLARAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO





Eu, ____________________________________________________________ inscrito(a) no CPF N° ______________________ e RG __________________, residente e domiciliado(a) na Rua ___________________________________, N°_________, na cidade de _________________________________/______, vem por meio deste REQUERER à Vossa Senhoria, a expedição de Declaração de Tempo de Contribuição, para fins de obtenção de benefício junto ao INSS. 

Nestes Termos,
Pede Deferimento.



Tenente Portela, ____ de __________________ de 20______.






________________________
Assinatura do Requerente


[bookmark: _GoBack]Telefone para contato: _____________________________
