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REQUERIMENTO DE DECLARAÇÃO DE VÍNCULO FUNCIONAL 

SENHOR(A) CHEFE DA ASSESSORIA DE GESTÃO DE PESSOAS

(nome  social)

- (nome civil),

inscrito(a) no CPF sob o nº. , matrícula SIAPE nº. , ocupante do cargo

efetivo de  ,  com

exercício  no(a)  ,

requer  a  emissão  de  sua  DECLARAÇÃO FUNCIONAL,  para  fins  de  solicitação  de  Certidão  de

Tempo de Contribuição (CTC) junto ao INSS.

Aguarda deferimento. 

,  de  de  .

Assinatura do servidor
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