(TIMBRE DO ORGAO OU ENTIDADE EMITENTE)

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

N2
ORGAO EXPEDIDOR: CNPJ:
NOME DO SERVIDOR: SEXO: MATRICULA:
RG/ORGAO EXPEDIDOR: CPF: PIS/PASEP:
FILIAGAO: DATA DE NASCIMENTO:

CARGO EFETIVO:

ORGAO DE LOTAGAO: DATA DE ADMISSAO: DATA DE EXONERACAO/DEMISSAO:

PERIODO DE CONTRIBUICAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:

DE / / A / /
DESTINAQAO DO TEMPO DE CONTRIBUIQAO:
PERIODODE __/ _/ A/ ] PARA APROVEITAMENTO NO (ORGAO A QUE SE DESTINA)
PERIODODE _ / / A_ /] PARA APROVEITAMENTO NO (ORGAO A QUE SE DESTINA)
FREQUENCIA
ano | TEMPO DEDUGOES TEMPO
BRUTO | FALTAS(") | LICENGAS(Y) | | LICENCASEM | o\ )apenseES(*) | DISPONIB | 5 jrRAS(¥) | LIQUIDO

VENCIMENTOS(*) LIDADE(*)

TOTAL (em dias) =

(*) Vide periodos discriminados no verso

CERTIFICO, em face do apurado, que o interessado conta, de efetivo exercicio prestado neste Orgao, o
tempo de contribuigcao de dias, correspondente a anos, meses e dias.

CERTIFICO que a Leinf _ ,de _ / / , assegura aos servidores do Estado/Municipio de

aposentadorias voluntarias, por invalidez e compulséria, e pensdo por morte, com
aproveitamento de tempo de contribuicdo para o Regime Geral de Previdéncia Social ou para outro
Regime Préprio de Previdéncia Social, na forma da contagem reciproca, conforme Lei Federal n2 6.226,

de 14/07/1975, com alteragao dada pela Lei Federal n2 6.864, de 01/12/1980.

Lavrei a Certidao, que nao contém emendas Visto do Dirigente do Orgao
nem rasuras.
Data: / /

Local e data:
Assinatura do servidor Assinatura
Nome/Cargo/Matricula Nome/Cargo/Matricula

UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGO a presente Certiddo de Tempo de Contribuicdo e declaro que as informacdes nela
constantes correspondem a verdade.

Local e data:

Assinatura e carimbo do Dirigente da UG

Endereco eletronico para confirmacao desta Certidao:




[ Verso da Certidao de Tempo de Contribuicao n2 ]

FREQUENCIA - DISCRIMINACAO DAS DEDUGOES DO TEMPO BRUTO

Periodos :rﬁr:f:s Identificacdo da ocorréncia
DE /[ A/ ]
DE ., A/ ]
DE ., A/ ]
DE ., A/ ]
DE / / A/ ]
DE ., A/ ]
DE ., A/ ]
DE ., A/ ]
bDE__/ [/ A _ | |

TEMPO ESPECIAL INCLUI'DO_, SEM CONVERSAO, NO PERIODO DE CONTRIBUICAO
COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO (Paragrafo unico do Art. 52 da Portaria MPS n? 154/2008):

, Tempo
Periodo em dias
| - Exercido na condi¢do de pessoa com deficiéncia:
a) grave DE__ / [ A/ ]
b) moderada DE__ / [ A/ ]
c) leve DE__ / [ A/ ]
Il - Exercido em atividades de risco: DE__ / / A_ /T
Il - Exercido em atividades sob condicdes be__ /. / A__/ /T
especiais que prejudiquem a saude ou a
integridade fisica: bpe__ /, /. A_/ J
OBSERVACOES:
Assinatura do servidor que lavrou a certidao Assinatura do Dirigente do Orgao
Nome/Cargo/Matricula Nome/Cargo/Matricula




RELACAO DAS REMUNERACOES DE CONTRIBUICOES

REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAONe _ ,DE__ / /

ORGAO EXPEDIDOR: CNPJ:

NOME DO SERVIDOR: MATRICULA:

NOME DA MAE: DATA DE
NASCIMENTO:

DATA DE INICIO DA ; DATADA PIS/PASEP CPF:
CONTRIBUIGAO/ADMISSAOQ: EXONERAGCAO:

Ano: Ano: Ano: Ano: Ano:
Valor Valor Valor Valor Valor

Més

JANEIRO
FEVEREIRO
MARCO
ABRIL
MAIO
JUNHO
JULHO
AGOSTO
SETEMBRO
OUTUBRO
NOVEMBRO
DEZEMBRO

LOCAL e DATA: CARIMBO, MATRICULA E ASSINATURA DO
SERVIDOR RESPONSAVEL:

UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGO o presente documento e declaro que as informagdes nele constantes
correspondem com a verdade.

Local e data:

Carimbo e assinatura do dirigente da unidade gestora
do Regime Proprio de Previdéncia Social

ESTE DOCUMENTO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS



(TIMBRE DO ORGAO OU ENTIDADE EMITENTE)

DECLARACAO DE TEMPO DE CQNTRIBUIQAO
PARA FINS DE OBTENCAO DE BENEFICIO JUNTO AO INSS

ORGAO EXPEDIDOR:

CNPJ:

DADOS PESSOAIS

NOME:
RG: ORGAO EXPEDIDOR: DATA DE EXPEDICAO:
CPF: TITULO DE ELEITOR: PIS/PASEP:

DATA DE NASCIMENTO:

NOME DA MAE:

ENDERECO:

DADOS FUNCIONAIS

CARGO EM COMISSAO EXERCIDO:

N2 DA PORTARIA DE NOMEAGAO:

DATA DA ENTRADA EM EXERCICIO:

DATA DE PUBLICACAQO:

DATA DE ENCERRAMENTO / AFASTAMENTO:

N2 DA PORTARIADE _
EXONERAGAO/DEMISSAO:

DATA DA PUBLICACAQO:

RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES

NOME/MATRICULA/CARGO:

ASSINATURA E CARIMBO DO
SERVIDOR

VISTO DO DIRIGENTE DO ORGAO DE
PESSOAL
NOME/MATRICULA/CARGO:

ASSINATURA E CARIMBO DO
SERVIDOR

LOCAL e DATA:

OBSERVAGOES / OCORRENCIAS:

ESTA DECLARAGAO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS



http://www.tcpdf.org

