DECLARAGAO DE TEMPO DE SERVICO

INSTITUTO OF GESTAO
PREVIDENCIARIA DO
ESTADO DO PARA

ANEXO XIII

FRENTE

I Orgdo Emissor:

I I N° da Declaragdo:

Orgdo Expedidor:
Nome do Servidor:
CPF: RG: Matricula: SEXO: Data de Nascimento:
Pai:
Mae:
Cargo: Fonte de Informagdo: Orgdo de Lotagdo:
Titulo: Quadro (Ativo/Exonerado) PIS/PASEP
PERIDO DE CONTRIBUICAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO: DESTINACAO DA AVERBACAO:

@ FREQUENCIA

correspondente a,

anos,

meses e

dias.

Tempo ) Li Tempo
Ano Tempo Brutpo Faltas Licengas Ve,,'c?.?,';‘i,ios Suspengdes | Disponibilidade |~ Outras uquiﬁo
LICENCA ESPECIAL:
TOTAL:
CERTIFICO que no periodo acima referido o interessado(a) conta, de efetivo exercicio, com o tempo liquido de dias,

0 ex-servidor exerceu...(incluir Cargo/Funcgdo, Regime Previdenciario e Lei que Amparava o ex-servidor)

/

Lavrei a Certiddo que ndo contém emendas nem rasuras
Belém

Assinatura e Carimbo do Responsavel pela Informagao

Belém /

S

Assinatura e Carimbo do Dirigente do Orgao

Avenida Alcindo Cacela, 1.962, Bairro Nazaré, CEP 66.040-020,
Belém - Para — Fone (91) 3182 3500
http:/ /www.igeprev.pa.gov.br — email: gabinete@igeprev.pa.gov.br




= GOVERNO
% DO ESTADO
7. DO PARA

INSTIUTO O GESTAO 3
PREVIDENCIARIADO 8
ESTADO DO PARA

DECLARACAO DE TEMPO DE SERVICO ANEXO XIII
ORGAO EMISSOR VERSO

@ HISTORICO FUNCIONAL

Declaragdao Numero:

Nome:

@ Nomeacdo:

(Incluir data de posse, com nimero e data da portaria de nomeacao e publicacao em D.O.E)

@ Exoneracio:

(Incluir data de exoneragdao, com niimero e data da portaria de exoneragao e publicacdo em D.O.E)

@ Tempo de Servico:

(Preferencialmente utilizar como base de contagem anos de 365/366 dias e nao 306)

Regime Juridico: Fonte de Informacgao:

Assinatura e Carimbo do Responsavel pela Informacao

Assinatura e Carimbo do Dirigente do Orgao
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