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Presidente do IPMT

assinado(a), vem respeitosamente requerer a Certiddo de Tempo de Contrizz?gl:;z

referente ao periodo a

lotado(a) na

cargo/funcao de

Matricula N° RG:

CPF: para efeito de averbagao junto ao
Teresina(Pl) de de 20

Assinatura do Requerente.

Rua Firmino Pires, 379 - Centro / Ed. Saraiva Center » CEP: 64.018.070 / Teresina-P|
Telefax: (86) 3215-7572 / Fone: (86) 3215-7570 - 3215-7571
http://ipmt.teresina.pi.gov.br/



