ANEXO IX
(IDENTIFICACAO DO ORGAO OU ENTIDADE EMITENTE)

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

Ne
ORGAO EXPEDIDOR: CNPJ:

NOME DO SERVIDOR: SEXO: MATRICULA:
RG/ORGAO EXPEDIDOR: CPF: PIS/PASEP:

FILIACAO: DATA DE NASCIMENTO:

S ————
CARGO EFETIVO:

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

PERIODO DE CONTRIBUIGAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:

DE / / A / /
DESTINACAO DO TEMPO DE CONTRIBUICAO:
PERIODO DE / / A / / PARA APROVEITAMENTO NO (ORGAO A QUE SE DESTINA)
PERIODO DE / / A / / PARA APROVEITAMENTO NO (ORGAO A QUE SE DESTINA)
FREQUENCIA
aNO | TEMPO DEDUGOES TEMPO
BRUTO | FALTAS(*) | LICENGAS(*) LICENGA SEM susPeNsOEs(r) | DPPONIBL | oyrRas(+) | LIQUIDO

COINBRIBUICAO(*) LIDADE(*)

TOTAL (em dias) =

(*) Vide periodos discriminados no verso

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

CERTIFICO que a Lei ne ___, de __ / / , assegura aos servidores do Estado/Municipio de
aposentadorias voluntarias, por incapacidade permanente e compulséria, e pensdo por morte, com aproveitamento
de tempo de contribui¢do para o Regime Geral de Previdéncia Social ou para outro Regime Préprio de Previdéncia
Social.

_ . . ) Visto do Dirigente do Orgdo
Lavrei a Certid3o, que n3o contém emendas 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 informagdes nela constantes
correspondem a verdade.
Local e data:

Assinatura e carimbo do Dirigente da UG

Enderego eletrénico para confirmagdo desta Certiddo:
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[ Verso da Certiddao de Tempo de Contribuigdo n2

FREQUENCIA - DISCRIMINAGCAO DAS DEDUCOES DO TEMPO BRUTO

Periodos Ten:j}io:Sem Identificacdo da ocorréncia
DE__/__/ A/ T
DE__/__/ A/ T
DE__/__/ A/ T
DE__/__/ A/ T
DE__/__/ A/ T
DE__/__/ A_J T
DE__/__/ A_J _J

TEMPO ESPECIAL INCLUIDO, SEM CONVERSAO, NO PERIODO DE CONTRIBUIGAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO

Especificacdo do exercicio do tempo especial

Periodo

Tempo em
dias

I - Na condigdo de segurado com deficiéncia:

a) grave

DE__/__/ A/

b) moderada

DE__/ / A_ )

c) leve

DE__/_/ A/

Il - No cargo de policial, agente penitencidrio ou de

agente socioeducativo.

bE_/ /. A_J [

Il - Em atividades sob condi¢des especiais que prejudiquem a salide ou a integridade fisica ou com
efetiva exposigdo a agentes quimicos, fisicos e bioldgicos prejudiciais a satde.

a) com redugdo do tempo para 25 anos

DE__/_/ A/
DE__/_/ A/
DE__/_/ A_J_J

b) com redugdo do tempo para 20 anos

DE__/__/ A_
DE__/__/ A_
DE__/__/ A_/_J

¢) com redugdo do tempo para 15 anos

DE__/__/ A/
DE__/__/ A_ /|
DE__/__/ A_/_J

TEMPO DE EFETIVO EXERCICIO DAS FUNGOES DE MAGISTERIO NA EDUCAGAO INFANTIL E NO ENSINO
FUNDAMENTAL E MEDIO NO PERIODO DE CONTRIBUIGAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO

Periodos Tempo em dias
DE__/_/ A__ |/
DE__/_/ A__ |/
DE__/_/ A__ |/
OBSERVACOES:

Assinatura do servidor que lavrou a certiddo
Nome/Cargo/Matricula

Assinatura do Dirigente do Orgéo

Nome/Cargo/Matricula

189




