Secretaria Municipal de & /:- ¥
Governo e Recursos | 3% 4— £
Humanos >\§ &0 d : :
& ~ Orgulho de viver aqui

CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO, DECRETO 114 / 05-06-1967.
(Somente para Servidor efetivo ja exonerado)

DADOS FUNCIONAIS:

NOME:

TELEFONE / CELULAR:

E-MAIL:

CARGO / FUNCAO:

CPF: MATRICULA:

>
UNIDADE DE LOTACAO:

ENDERECO:

BAIRRO: CEP: MUNICIPIO:

pesTINATARIO GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS E NUCLEO DE OPERACOES

E IMPRESCINDIVEL A IMPRESSAO DOS DOCUMENTOS ABAIXO E ANEXA-LOS AO PROCESSO.

e  Preenchimento dos dados acima;

e Copia da Certiddo de Tempo de Contribui¢do (Expedida pelo I.N.S.S. do R.G.P.S. — Regime Geral de
Previdéncia Social ou R.P.P.S. — Regime Préprio de Previdéncia Social — Ex.: .S.S.A.);

e C.P.F., Identidade, Comprovante de Endereco. (Cépias ndo autenticadas)

o Numero do PIS / PASEP, cdpia ndo autenticada;

e Titulo de eleitor, cOpia ndo autenticada.

OBS.*: Conforme Decreto 114, de 05 de junho de 1.967.
OBSERVACAO:

PARA QUAL ORGAO DESEJA LEVAR ESSE TEMPO?

Declaro sob pena de responsabilidade que as informagfes acima sé&o verdadeiras e tenho ciéncia que este processo em anélise
deverd ser executado pela Diretoria de Operacfes e Recursos Humanos, delegada as devidas atribuicbes a Geréncia de
Operag6es e Recursos Humanos.
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ASSINATURA do REQUERENTE

Para mais informagdes: 3902 — 2624
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