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PREVIDENCIA
(Exonerado) 01/01

Nome: Sexo:

Data de Nasc.: RG:

CPF: PIS/PASEP:

Nome do Pai: Nome da Mée:

Telefone: () Celular: () WhatsApp: ()

E-mail (OBRIGATORIO):

[] 12vIA
|:| 22 VIA —preencher Declaracéo de Extravio
|:| RETIFICACAO — CTC emitida anteriormente foi utilizada em outro Regime de Previdéncia? O SIM O NAO

Documentacao obrigatéria:

|:| Carteira de Identidade (RG) e CPF;

|:| Declaracéo de Percepgdo de Beneficios e Declaragdo de ndo utilizagdo da CTC, em caso de retificacdo;
|:| Declaragéo de Extravio, em caso de 22 via.

Orgao(s) em que 0 EX-SERVIDOR prestou servigo piblico estadual:

Cargo:

Linha Funcional:

Exerceu atividade caracterizada como tempo especial no periodo de contribuigdo solicitado? O NAO O SIM
Periodos deficiente

Periodos atividades de risco

Periodos atividades sobre condigdes especiais que prejudiquem a salde ou a integridade fisica

No periodo de: / / a / /
de Contribuicdo Previdenciéria para averbacdo no ente abaixo relacionado:

O INss

O ORGAO FEDERAL — (especificar Orgao)
O OUTRO ORGAO ESTADUAL — (especificar Orgéo e Estado)
O ORGAO MUNICIPAL — (especificar Orgéo e Municipio)

, requer Certiddo de Tempo

DECLARO ESTAR CIENTE QUE A CTC, BEM COMO INFORMACOES E SOLICITACOES SOBRE ESTE
PROCESSO SERAO ENCAMINHADAS PARA O E-MAIL ACIMA INFORMADO.

Estou ciente de que a PARANAPREVIDENCIA ir4 efetuar o tratamento e compartilhamento dos meus dados pessoais para
fins de atendimento ao disposto na legislacdo previdenciéria vigente, LEI 13.709/18 — LEI GERAL DE PROTECAO DE
DADOS e de acordo com o previsto na politica de privacidade de dados pessoais, publicada no portal da instituicgo.

, de de

Assinatura do Requerente A
(igual ao documento de identidade ou na presenca de funcionario/representante da PARANAPREVIDENCIA)

Assunto: PREV // Palavra Chave: CERT CONTR PREVIDENC
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