
REQUERIMENTO DE CERTIDÃO DE TEMPO ESCOLAR
INSTRUÇÃO NORMATIVA Nº 77, DE 21 DE JANEIRO DE 2015
Tempo a ser considerado somente até 16 de dezembro de 1998

Identificação do estudante

Nome: RG:

CPF: E-mail: Telefone (com DDD):

Endereço residencial - Rua: Nº:

Bairro: Cidade: UF:

CEP:
Venho requerer a Certidão de Tempo Escolar relativo ao curso:

Instituto de Previdência ao qual se destina:

Ano de conclusão do curso ou período de permanência no curso, do ano de:
à                    .

Anexar a este requerimento:

Cópia RG

Cópia CPF (caso não esteja junto a RG)

Cópia comprovante de residência

Cópia procuração (caso especifico)

Requerimento será retirado no IFC:        Sim         Não

Declaro verdadeiros e aceitos os termos acima.

Data,         /        /    

 Assinatura do Requerente
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