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REQUERIMENTO DE DECL[}RACAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO AO RGPS —
DTC (INSTRUCAO NORMATIVA PRES/INSS N° 128/2022)

A Pré-reitoria de Gestdo de Pessoas UNIFAL-MG

Nome:

Matricula UNIFAL-MG
CPF:

Identidade:
Orgao Expedidor:

Email:

Nome do Pai:

Nome da Mae:

Data de nascimento:

Periodo de Vinculo: Inicio: / / Fim / /

* Documentacdo exigida: RG, CPF, PIS e copia da procuracao e do RG e CPF do
procurador, se for o caso.

Alfenas, de de

Assinatura do requerente




