(Logomarca e Timbre do Órgão de Origem)

	    Versão 3
	                                    M  O  D  E  L  O
                CERTIDÃO DE TEMPO DE SERVIÇO Nº.....................


	                                                                    DADOS FUNCIONAIS

	ÓRGÃO EXPEDIDOR:                                       CNPJ:                                          MATRÍCULA:

	NOME DO SERVIDOR:                                                                                          SEXO:

	IDENTIDADE:                                                    CPF:                                             PIS/PASEP:

	MATRÍCULA:                                                     DATA DE NASCIMENTO:

	FILIAÇÃO:

	ENDEREÇO:

	CARGO EXERCIDO:                                         NATUREZA DO CARGO:                                                     

	ÓRGÃO DE LOTAÇÃO:

	DATA DE ADMISSÃO:                                       DATA DE EXONERAÇÃO / DEMISSÃO:

	PERÍODO DE EFETIVO EXERCÍCIO COMPREENDIDO NESTA CERTIDÃO:

DE: ............/............./.................  a  .........../............../..............

	FONTE DE INFORMAÇÃO:

	DESTINAÇÃO DO TEMPO DE SERVIÇO:
PERÍODO DE ............./.............../...............  a  .................../.................../....................... 

PARA  APROVEITAMENTO NO GOVERNO DO ESTADO DE GOIÁS


	                                                                   FREQUÊNCIA


	ANO
	TEMPO BRUTO
	FALTAS
	LICENÇAS
	LICENÇA SEM VENCIMENTO
	SUSPEN-SÕES
	DISPONI-BILIDADE
	OUTRAS
	TEMPO LÍQUIDO

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL =                     
	


	CERTIFICO, em face do apurado, que a requerente conta, de efetivo exercício prestado neste Órgão, o tempo de contribuição de ............ dias, correspondente a ........... anos,............. meses e ............dias. 

Informamos que no período compreendido o recolhimento foi feito em favor do Regime Geral de Previdência Social-RGPS e/ou Regime Próprio de Previdência Social-RPPS.
OBS.: (Neste período, caso haja algum tipo de afastamento, especificar a data e natureza do referido afastamento). 
CERTIFICO que a Lei nº XXXXXXXXXXX, assegura aos servidores do Estado/Município de   ..................................................................,

Aposentadorias voluntárias, por invalidez e compulsória, e pensão por morte, com aproveitamento de tempo de contribuição para o Regime Geral de Previdência Social ou outro Regime Próprio de Previdência Social, na forma da contagem recíproca, conforme Lei Federal nº6.226, de 14/07/75, com alteração dada pela Lei Federal nº6.864, de 01/12/80.


	Lavrei a presente certidão em......................../.........../.........../............
               ___________________________________________
                     Assinatura e carimbo do responsável pelo RH
	   ______________________________________

      Assinatura e carimbo do Dirigente do Órgão


