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HISTORICO FUNCIONAL — AVERBACAO

| — IDENTIFICACAO

( ) COM

NOME DO(A) SERVIDOR(A) SEXO:
F( ) M()
DATA DE ORGAO
NASCIMENTO CPF RG EMISSOR UF
FILIACAO PIS/PASEP
CARGO MATRICULA
FUNCIONAL
1° Cargo:
2° Cargo:
Cargo Unico:
lI- INFORMACOES FUNCIONAIS
CARGO/FUNCAO
DATA DE
ATO LEGAL o R REGIME A DATA DE
ORGAO DE ORIGEM - INICIO DO x
JURIDICO| oy ebcicio | EXONERAGAO
( )CLT
( )EST
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lll- AVERBACAO
R GRATIF. ] TEMPO
ATO ADM ORGAO DOC. ADICIONAL PERIODO (DIAS)
( )CTC |()SIM()NAO
( )CTS
( )HF
( )CTC |()SIM
( )CTS |()NAO
( )HF
( )CTC |()SIM
( )CTS |()NAO
( )HF
( )CTC |[()SIM
( )CTS |()NAO
( )HF
TOTAL DO TEMPO
IV — AFASTAMENTO SEM REMUNERACAO OU DEDUCOES
ATO ; TEMPO
ADMINISTRATIVO MOTIVO PERIODO (DIAS)
TOTAL
V- DISPOSICAO
ATO : COM ONUS ; TEMPO
ADMINISTRATIVO | CESSIONARIO 5 0 ORIGEM PERIODO (DIAS)
( )SIM
( )NAO
VI — TEMPO DE SERVICO/CONTRIBUICAO
DIAS

WDE:_/_ | __a_ 1 I

(2) Averbacao

(3) Afastamento sem remuneracao/Deducdes

(4) Outros

TOTAL DE TEMPO CORRESPONDENDO A --- (---) ANOS, --- (---) MESES E ---
(---) DIAS.
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VIl — INFORMACOES FINANCEIRAS (REGIME DE REMUNERAGCAO)

() VENCIMENTO MES DE REFERENCIA

() SUBSIDIO

VIl — OBSERVACOES

, de de

(Local) (data)

Assinatura do informante Assinatura do Gerente
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