TERMO DE RECEBIMENTO

Recebi a original da Certidao de Tempo de Contribuicdo - CTC
protocolo XXXXXXXXXXXXXXXXXX, emitida em xx/xx/xxxx pelo
Instituto Nacional de Seguro Social (ou outro 6rgao), conforme

solicitado por meio do Processo n® XXXXX.XXXXXX.XXXX-XX.

, de de

Local e data

NOME DO SERVIDOR
Matricula SIAPE



