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:

I ————————
CARGO EFETIVO:

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

PERIODO DE CONTRIBUIGAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:

DE / / A /_J/
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 DEDUCOES TEMPO
BRUTO | FALTAS(*) | LICENGAS(*) LICENGA SEM SUSPENSOES(*) | DPONIBL | gyrRag(x) | 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 n2 , de /___/ _, assegura aos servidores do Estado/Municipio de
aposentadorias voluntarias, por incapacidade permanente 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.

. . B ) Visto do Dirigente do Orgdo
Lavrei a Certiddo, que ndo contém emendas nem

rasuras.
Data: / /

Local e data:

Assinatura do servidor

i 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

Endereco eletronico para confirmacdo desta Certidao:
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[ Verso da Certiddo de Tempo de Contribuigcdo n2

FREQUENCIA - DISCRIMINAGAO DAS DEDUGOES DO TEMPO BRUTO

Periodos Ten;;i)aosem Identificacdo da ocorréncia
bE__/__/ A__/_J
bE__/__/ A__/_J
bE__/__/ A__/_J
bE__/__/ A__/_J
bE__/__/ A__/_J
bE__/__/ A__/_J
bE__/__/ A__/_J

TEMPO ESPECIAL INCLUIDO, SEM CONVERSAQ, NO PERIODO DE CONTRIBUICAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO

Especificacdo do exercicio do tempo especial

Periodo

Tempo em
dias

| - Na condicdo de segurado com deficiéncia:

a) grave

bE__/_/____A_/ _J

b) moderada

bE__/_/____A_/ _J

c) leve

bE_/ /A _/ J

agente socioeducativo.

Il - No cargo de policial, agente penitenciario ou de

bE__/ /A _/J J

Il - Em atividades sob condi¢Ges especiais que prejudiquem a salde ou a integridade fisica ou com
efetiva exposicdo a agentes quimicos, fisicos e bioldgicos prejudiciais a saude.

a) com redugdo do tempo para 25 anos

DE__/ _/ A/ [
DE__/ _/ A/ [
DE__/ / A_J [

b) com redugdo do tempo para 20 anos

DE__/ / A_ ) [/
DE__/ / A/ [
DE__/ / A_J [

c¢) com redugdo do tempo para 15 anos

DE__/ / A_ ) [/
bE_/ /A _/ |
DE__/ / A__/_/

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

Periodos Tempo em dias
DE__/__/ A_/_J
DE__/__/ A_/_J
DE__/__/ A_/_J
OBSERVACOES:

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

Assinatura do Dirigente do Orgéo

Nome/Cargo/Matricula
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ANEXO X
(IDENTIFICACAO DO ORGAO OU ENTIDADE EMITENTE)
RELACAO DAS BASES DE CALCULO DE CONTRIBUICAO

REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO N2 , DE / / .
ORGAO EXPEDIDOR: CNPJ:
NOME DO SERVIDOR: MATRICULA:
NOME DA MAE: DATA DE
NASCIMENTO:
DATA DE INICIO DA DATA DA EXONERAGAO: PIS/PASEP CPF:

CONTRIBUICAO/ADMISSAO:

Més

Valor Valor Valor Valor Valor

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

GRATIFICACAO
NATALINA

LOCAL e DATA:

CARIMBO, MATRICULA E ASSINATURA DO SERVIDOR
RESPONSAVEL:

UNIDADE GESTORA DO RPPS
HOMOLOGO o presente documento e declaro que as informacdes nele constantes correspondem com a verdade.

Local e data:

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

ESTE DOCUMENTO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS
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ANEXO XI

(IDENTIFICACAO DO ORGAO OU ENTIDADE EMITENTE)

DECLARACAO PARA REVISAO DE CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

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:
N2 da CTC: Data de expedicao:

Ato de averbacao:

DISCRIMINAGAO DOS PERIODOS CERITIFICADOS NA CTC

Periodos Utilizagdo (S/N) Efeitos da utilizacdo
) A/ ]
) A/ ]
) A/ ]
) A/ ]

RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES
NOM E/MATRfCU LA/CARGO:

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

ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR

ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR

LOCAL e DATA:

OBSERVAGOES / OCORRENCIAS:
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ANEXO Xil

(IDENTIFICACAO DO ORGAO OU ENTIDADE EMITENTE)

DECLARAGCAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGCAO PARA FINS DE CONCESSAO DE BENEFICIO OU

EMISSAO DE CTC PELO 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 NOMEACAO:

DATA DA ENTRADA EM EXERCICIO:

DATA DE PUBLICACAO:

DATA DE ENCERRAMENTO / AFASTAMENTO:

N2 DA PORTARIA DE EXONERACAO/DEMISSAO:

DATA DA PUBLICACAO:

RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES

NOME/MATRICULA/CARGO:

VISTO DO DIRIGENTE DO ORGAO DE PESSOAL

NOME/MATRICULA/CARGO:

ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR

ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR

LOCAL e DATA:

OBSERVACOES / OCORRENCIAS:

ESTA DECLARAGAO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS
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ANEXO XIili
(IDENTIFICACAO DO ORGAO OU ENTIDADE EMITENTE)

CERTIDAO ESPECIFICA DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO PRESTADO PELO SEGURADO AO PROPRIO
ENTE INSTITUIDOR PARA FINS DE COMPENSAGAO

N2 DA CERTIDAO:

ORGAO EXPEDIDOR:

NOME DO SERVIDOR: MATRICULA:
PIS/PASEP: DATA DE NASCIMENTO: CPF:
ADMISSAO: CARGO:
FILIACAO:
e
PERIODO COMPREENDIDO/FILIADO AO RGPS: ANO(S) | MES(S) DIA(S)
TOTAL

) .
N2 DO PROCESSO: FONTE DE

INFORMAGAO CENTRO DE
DIREITOS E REGISTROS

CERTIFICO que o(a) interessado(a) conta com o tempo de servico liquido de_ dias,
correspondendo a____ano(s), mes(es), dia(s) de exercicio filiado ao Regime Geral de
Previdéncia Social - RGPS, , calculado conforme as normas legais do INSS, para finsde Compensacdo
Financeira entre o RGPS e os Regimes Préprios de Previdéncia Social - RPPS dos Servidores Publicos

DECLARO que o periodo certificado foi averbado até 18 de janeiro de 2019 e ndo foi incluido o tempo
Regime Especial de contribuicdo em que tinha garantido apenas os beneficios de familia, na forma do
paragrafo Unico do art. 32 da Lei n? 3.807, de 26 de agosto de 1960 e no § 32 do art. 32 do Decreto
10.188, de 20 de dezembro de 2019, sob pena de aplicacdo das penalidades previstas no art. 299 do
Cddigo Penal.

OBSERVAGOES:

Local e Data

RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES Carimbo e assinatura do Diriegente
NOME/MATRICULA/CARGO:

ESTA DECLARAGAO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS
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ANEXO XIV
(IDENTIFICACAO DO ORGAO OU ENTIDADE EMITENTE)

DECLARAGCAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO AO RPPS PARA APLICAGAO DE ACORDOS
INTERNACIONAIS DE PREVIDENCIA SOCIAL

ORGAO EXPEDIDOR: CNPJ:

DADOS PESSOAIS

NOME:

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

DATA DE NASCIMENTO: NOME DA MAE:

ENDERECO:

DADOS FUNCIONAIS

APOSENTADO: NAO SIM DATA DA APOSENTADORIA:

CARGO EFETIVO:

ORGAO DE LOTAGAO:

DATA DE ADMISSAO: MATRICULA:

DADOS DO BENEFICIO

BENEFICIO A SER REQUERIDO:

PERIODO DE CONTRIBUICAO AO RPPS

DE___/ / A_ /]

FONTE DE INFORMACAO:

DECLARO que até esta data o servidor conta, de efetivo exercicio prestado neste Orgdo, o tempo
liguido de contribuicdo de dias, correspondente a anos, meses e dias.

Lavrei esta Declaragdo, que ndo contém emendas Visto do Dirigente do Orgdo
nem rasuras.

Assinatura e carimbo do servidor Assinatura e carimbo do dirigente
Nome/Matricula/Cargo Nome/Matricula/Cargo

LOCAL e DATA:

OBSERVACOES / OCORRENCIAS:

UNIDADE GESTORA DO RPPS

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

Local e data:

Assinatura e carimbo do Dirigente da UG
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