Anexo XXX
Instrução Normativa Nº 77/PRES/INSS, de 21 de Janeiro de 2015
Prefeitura de Passo Fundo
Certidão de Tempo de Contribuição
	Órgão Expedidor: Prefeitura de Passo Fundo
	CNPJ: 87612537000190

	Nome do Servidor:

	Sexo: 
	Matrícula:

	RG/ Órgão Expedidor:

	CPF:

	PIS/PASEP:

	Filiação:

	Data de Nascimento:

	Endereço:

	Cargo Efetivo:

	Órgão de Lotação:

	Data de Admissão:
	Data de Exoneração/Demissão: 

	Período de Contribuição Compreendido Nesta Certidão:
De    /   /      a     /   /     
Fonte de Informação:


	Destinação do Tempo de Contribuição:
Período de:    /   /           a     /   /        para aproveitamento no (Órgão a que se destina.).
Período de:    /   /           a     /   /        para aproveitamento no                                                   (Órgão a que se destina.).



Frequência
	Ano
	Tempo
Bruto
	Faltas
	Licenças
	Licenças Sem
Vencimentos
	Suspensões
	Disponibi-
lidade
	Outras
	Tempo
Líquido

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total:



Certifico, em fase do apurado, que o interessado conta, de efetivo exercício prestado neste Órgão, o tempo de contribuição de       dias, correspondente a        anos,       meses e       dias.

Certifico que a lei nº   , de    /   /      , assegura aos servidores do Município de Passo Fundo aposentadorias voluntárias, por invalidez e compulsória, e pensão por morte, com aproveitamento de tempo de contribuição para o Regime Geral de Previdência Social ou para outro Regime Próprio de Previdência Social na forma de contagem recíproca, conforme lei Federal nº 6.226, de 14 de julho de 1975, com alteração dada pela Lei Federal nº 6.864, de 1º de dezembro de 1980.
	Lavrei a Certidão que não contém emendas nem rasuras.
Local e data: 
            Assinatura e carimbo do servidor
	Visto do Dirigente do Órgão
Data:   /   /     
                  Assinatura e carimbo


Unidade Gestora do RPPS

HOMOLGO
a presente certidão de Tempo de Contribuição e declaro que as informações nela constantes correspondem com a verdade.
Local                                   e data:
_________________________________________
Assinatura e carimbo do Dirigente da UG
