DECLARAGAO DE TEMPO DE ATIVIDADE ESPECIAL

INSTITUTO OE GESTAD
PREVIDENCIARIA DO
ESTADO DO PARA

GOVERNO
DO ESTADO
DO PARA

ANEXO IX

Orgao Expedidor: CNPJ: Matricula:

Nome do Servidor: Sexo0:Feminino O Masculino O
re e Data de

Flllagao. Nascimento:

Endereco: Cep:

Ocupagcao Exercida Enquanto Celetista:

Unidade de Lotagao/Exercicio:

Data de Admissao:

Data de Exoneragdao/Redistribuicao:

@ Periodo de Contribuicdo Expedido nesta Certiddo:

De:

Fonte de Informacao:

Frequéncia:

Ano

Tempo

Bruto

Faltas

Licencas

Licenga
Vencimentos

Suspengoes

Disponibilidade

Outras

Tempo
Liquido

TOTAL:

dias, correspondente a

anos,

Declaro que o interessado (a) conta, de tempo de servigo publico prestado sob condicbes insalubres, penosas e perigosas, ou em
exercicio de atividades com Raio X e substancias radioativas, o tempo de
e dias. (por extenso)

meses

O tempo a que se refere esta Declaracdo somente podera ser utilizado para fins de comprovacdo de tempo de atividade
especial junto ao Regime Préprio de Previdéncia do Estado do Para.

Local e data:

/

Lavrei a Certiddo que ndo contém emendas nem rasuras.
/

Assinatura e carimbo do servidor

Visto do Dirigente da Unidade de Recursos Humanos do Orgéo
Data: /]|

Assinatura e carimbo
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