CAMPUS CASTANHAL

SERVICO PUBLICO FEDERAL ®
MINISTERIO DA EDUCACAO .
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO PARA

INSTITUTO FEDERAL

COORDENAGCAO DE REGISTROS E INDICADORES ACADEMICOS

REQUERIMENTO - CERTIDAO DE TEMPO DE ALUNO APRENDIZ

( )12 via

( )22 via

Nome do Requerente:

Nome do pai:

Nome da mae:

Identidade: Org. Exp.: Data de Nascimento: / /

CPF N©: PIS/PASEP.:

Endereco:

NoO

Bairro: Cidade:

CEP:

Curso frequentado: Ano:

Tel.:

Email:

Justificativa para expedicao da certidao em 22 via.

SOLICITAGAO

Vem respeitosamente solicitar a V. S3. CERTIDAO DE TEMPO ESCOLAR DE ALUNO APRENDIZ, para
fins de averbacdo junto ao INSS.

Castanhal, Para de

de

Assinatura do(a) Requerente

PARA USO DO PROTOCOLO

Documentos Apresentados Anexos ao Requerente (copias):

( ) Certiddo de Nascimento ou Casamento

( ) Cédula de Identidade

( ) CPF

( ) Copia do PIS/PASEP/NIT

( ) Comprovante atualizado de Residéncia com CEP

Para formalizar sua solicitacdo envie
este requerimento, preenchido e
assinado conforme a identidade,
juntamente com os demais
documentos, digitalizados em um Unico
PDF, para o email do protocolo -

protocolo.castanhal@ifpa.edu.br

O prazo para a expedicdo é de 60 dias.

Rod. BR 316, KM 61, s/n?°, Titanlandia - Castanhal/Pa. CEP: 68.741-740, Fone: (91) 3412-1631
E-mail: sra.castanhal@ifpa.edu.br
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