DECLARACAO DE EXTRAVIO

= , portador
do RG. N.O e inscrito no CPF/MF sob n.°
.......................................................... , Declaro sob as penas do Artigo 299 do
Caodigo Penal, que por motivo de extravio da 12 via da Certiddo de Tempo de
Contribuicdo solicito a emissdo da 2.2 via, a qual surtira efeitos previdenciarios
apenas em favor do regime de previdéncia do(a)
Ademais, fico ciente de que a utilizacdo da Certiddo para outros
fins podera acarretar problemas de ordem juridica, de acordo com os dispositivos
legais que regulamentam a matéria e que desde j4 assumo total responsabilidade
pelas informacdes prestadas e pela utilizacdo da referida Certiddo junto aos
orgaos previdenciarios.
Declaro também, estar ciente que devo solicitar uma declaracéo do
orgao de destino da Certiddo emitida anteriormente, informando que a mesma néo
foi averbada, e devo apresenta-la junto a PARANAPREVIDENCIA, exceto se for

averbar o periodo no mesmo 6rgao.
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