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Requerente: _______________________________________________________________________ 

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA SOLICITAÇÃO DE CTC 
APRESENTAR TODA DOCUMENTAÇÃO ORIGINAL 

Nº NOME DO DOCUMENTO VISTO 

01 
Requerimento dirigido ao Presidente do IPASEMAR. 
Informar nome e CNPJ do órgão de destino das contribuições (Conforme Anexo I da 
Portaria MPS n.º 1.180/2024). 

 

02 Documento de identificação pessoal com foto e CPF.  
03 PIS/PASEP.  
04 Comprovante de residência com no máximo 90 dias de emissão.  
05 Certidão do Tempo de Serviço emitida pela SEMAD.  
06 Portaria de nomeação.  
07 Portaria de exoneração.  
 
Assinatura do servidor que digitalizou os documentos: _______________________________________ 
Data: ____/____/____ 
 

TERMO DE CIÊNCIA 
 
Após o protocolo, declaro estar ciente de que o IPASEMAR manterá apenas as cópias digitalizadas 
dos documentos apresentados, tendo recebido de volta todos os documentos físicos. Declaro, 
ainda, ser de minha inteira responsabilidade a guarda e conservação dos documentos físicos até o 
respectivo registro pelo TCM-PA. 
 
Assinatura do interessado (requerente): ___________________________________________________ 
Data: ____/____/____ 
 


