ANEXO |

(Anexo IX a Portaria MTP n2 1.467, de 2 de junho de 2022)
"ANEXO IX

(IDENTIFICACAO DO ORGAO OU ENTIDADE EMITENTE)
CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

Ne
ORGAO EXPEDIDOR: CNP):
NOME DO SERVIDOR: SEXO: ‘ MATRICULA:
RG/ORGAO EXPEDIDOR: ‘ CPF: PIS/PASEP:
FILIACAO: DATA DE NASCIMENTO:
CARGO EFETIVO:
ORGAO DE LOTACAO: ‘ DATA DE ADMISSAO: ‘ DATA DE EXONERACAO/DEMISSAO:
PERIODO DE CONTRIBUICAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
DE__/ [ A [ |
DESTINAGCAO DO TEMPO DE CONTRIBUIGCAO:
PERIODO DE / / A / / PARA APROVEITAMENTO NO (ORGAO A QUE SE DESTINA) CNPJ DO ENTE DESTINATARIO
PERIODO DE / / A / / PARA APROVEITAMENTO NO (ORGAO A QUE SE DESTINA) CNPJ DO ENTE DESTINATARIO
FREQUENCIA
ANO TEMPO BRUTO DEDUGCOES TEMPO LIQUIDO
FALTAS(*) LICENCAS(*) LICENGA ~ SEM| SUSPENSOES(*) DISPONIBI- OUTRAS(*)
CONTRIBUICAO(*) 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 n? , de /__/___, assegura aos servidores do Estado/Municipio de aposentadorias voluntdrias, por incapacidade permanente e compulsdria, 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.
Lavrei a Certiddo, que ndo contém emendas nem rasuras. Visto do Dirigente do Orgéo
Local e data: Data: / /
Assinatura do servidor Assinatura do servidor
Nome/Cargo/Matricula Nome/Cargo/Matricula

HOMOLOGO a presente Certiddo de Tempo de Contribui¢do e declaro que as informagdes nela constantes correspondem a verdade.
Local e data:

Assinatura e carimbo do Dirigente da UG

Endereco eletronico para confirmagdo desta Certiddo:
[Verso da Certidao de Tempo de Contribuigdo n? ]

FREQUENCIA - DISCRIMINAGAO DAS DEDUCOES DO TEMPO BRUTO

Periodos Tempo em dias Identificacdo da ocorréncia

DE__/ / A_ /[ [/

DE__/ / A/ [/

DE_/ [/ A [ ]

DE__/ / A_ /[ [/

DE__/ / A/ |/

DE__/ [/ A [ ]

DE__/ / A_/ [/

TEMPO ESPECIAL INCLUIDO, SEM CONVERSAO, 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 DE _/ / A/ ]
b. moderada DE / / A / /
c. leve DE _/ / A/ ]
Il - No cargo de policial, agente penitencidrio ou de agente socioeducativo. DE / / A/ ]

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

a. com reducdo do tempo para 25 anos DE__/ [/ A_ ) [
DE / / A / /
DE__/ / A__/ |/

b. com reducdo do tempo para 20 anos DE__/ J A_ ) [
DE__ / J A_/ J
DE__/ / A_ [ [

c. com reducdo do tempo para 15 anos DE_ / /J A/ [
OE__/_J __A__/_ |
DE / / A / /




TEMPO DE EFETIVO EXERCICIO DAS FUNGOES DE MAGISTERIO NA EDUCAGAO INFANTIL E NO ENSINO
FUNDAMENTAL E MEDIO NO PERIODO DE CONTRIBUICAO 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 Orgdo
Nome/Cargo/Matricula

" (NR)




