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Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos
Servidores do Municipio de Vitoria
Diretoria de Beneficios
Coordenacédo de Compensacéo Previdenciaria

Reservado ao Ipamv

REQUERIMENTO
Certidao de Tempo
Contribuicao
Nome CPFE
Cargo PIS/IPASEP

Endereco Residencial

Complemento do Endereco

CEP

Bairro

Cidade

UF

Local em que trabalhou

Telefone/Ramal para Contato

PMV CMV DDD
DDD

IPAMV

Situacdo Vinculo:

Data da Exoneracédo (Opcional)

/ /

Estatutario (Efetivo)

Cargo Comissionado
até 15/12/1998*
Contrato Temporario
até 15/12/1998*

Local de Averbacao/ Destinacéao:

Data do Pedido Assinatura do Requerente:

/ /

* O Ipamv fornecera CTC até 15/12/1998, ap0s essa data as contribui¢es foram destinadas ao RGPS.

- Art 3° da Instrugdo Normativa n® 16/2004

O prazo para a emissdo da Certiddo de Contribuicao sera de 30 (trinta dias Uteis) contados a partir do
retorno do processo do municipio com todas as informagdes prestadas pela SEGES/GCD/CDV e/ou

CMV.

Rua Chafic Murad, 712, Bento Ferreira, Vitoria/ES - CEP: 29050-660
Tel.: (27) 3025-4026 E-mail: ipamv.certidoes@ipamv.org.br
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