INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA - IFSC
DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS - REITORIA
Rua Quatorze de Julho, 150 CEP 88075-010 - Floriandpolis/SC

I —
CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO N2 00xx/20xx

ORGAO EXPEDIDOR: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE | CNPJ: 11402887/0001-60
SANTA CATARINA-IFSC

NOME DO SERVIDOR: | sexo: MATRICULA:
RG/ORGAO EXPEDIDOR: | cpr: | pis/pASEP:
FILIACAO: | DATA DE NASCIMENTO:

CARGO EFETIVO:
ORGAO DE LOTACAO:

DATA DE ADMISSAO: DATA DA EXONERACAO/DEMISSAO :
PERIODO DE CONTRIBUICAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
ORGAO DESTINO: CNPJXX XXX XXX/ XXXX-XX

PERIODO APROVEITADO:
DE XX/XX/20XX A XX/XX/20XX
DE XX/XX/20XX A XX/XX/20XX

FREQUENCIA-DEDUCOES

ANO TEMPO FALTAS LICENCAS LICENCA SEM SUSPENSOES DISPONIBILIDADE OUTRAS TEMPO
BRUTO TRAT.SAUDE REMUNERACAO NAO LiqQuipo
DEDUT.

TOTAL (em dias)=

CERTIFICO, em face do apurado, que o(a) interessado(a) possui xx dias, de efetivo exercicio prestado neste 6rgdo , ou seja,

xx(xx) anos, xx (xx) meses e xx (xx) dias.

CERTIFICO que a Lein28.112, de 11 de dezembro de 1990, assegura aos servidores publicos civis da Unido, das autarquias e das
fundagdes publicas federais os beneficios previdenciarios nela previstos.

CERTIFICO, ainda, que o tempo de contribuicdo constante nesta certiddo podera ser utilizado para fins de contagem reciproca,
nos termos do § 92 do art. 201 da Constituicdo Federal e da Portaria MTP n2 1.467, de 02 de junho de 2022, perante o Regime
Geral de Previdéncia Social ou outro Regime Préprio de Previdéncia Social.

OBSERVAGOES: Da admissdo: Posse neste Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina através da
Portaria de nomeagdo xxx/xxx, REITORIA PUB: DO xx/xx/xxx, para ocupar o cargo de xxx-xxxxx, lotado no IFSC/Campus xx.
Desligamento: Desligado do Quadro de Pessoal do Instituto Federal de Educac¢do, Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina,
conforme Portaruia 000xx/20xx, REITORIA PUB: DO xx/xx20xx em xx/xx/20xx.

Lavrei a Certiddo que ndao contém emendas nem rasuras | Homologacdo do(a) Coordenador(a) do Controle
Local e data: Floriandpolis , xx/xx/20xx | Funcional Data: xx/xx/20xx
Assinatura do Servidor Assinatura
. Este documento ndo contém emendas nem rasuras
Mi H

INSTITUTO FEDERAL ~ Secrstara de o
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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA - IFSC
DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS - REITORIA
Rua Quatorze de Julho, 150 CEP 88075-010 - Floriandpolis/SC

UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGO a presente Certiddo de Tempo de Contribuicdo e declaro que as informagdes nela constantes
correspondem a verdade.

Local e data: , XX/xx/202x

Assinatura do (a) Diretor(a) de Gestdo de Pessoas

FREQUENCIA - DISCRIMINAGAO DAS DEDUGOES DO TEMPO BRUTO

PERIODOS TEMPO EM DIAS IDENTIFICACAO DA OCORRENCIA

DE XX/XX/20XX A XX/XX/20XX

DE XX/XX/20XX A XX/XX/20XX

TEMPO ESPECIAL INCLUIDO, SEM CONVERSAO, NO PERIODO DE CONTRIBUICAO COMPREENDIDO NESTA
CERTIDAO

ESPECIFICAGAO DO EXERCiCIO DO TEMPO ESPECIAL PERIODO TEMPO EM
DIAS

I- NA CONDICAO DE SEGURADO COM DEFICIENCIA:

a) Grave De_/_ / _a_ [/ [/
b) Moderada De_/_/_ _a_/ [/
c) Grave De_/ / _a_ [/ [/

II- NO CARGO DE POLICIAL , AGENTE PENITENCIARIO OUAGENTE |De _/ / _a_/ /
SOCIOEDUCATIVO.

I1- EM ATIVIDADES SOB CONDICOES ESPECIAIS QUE PREJUDIQUEM A SAUDE OU A INTEGRIDADE FiSICA OU COM
EFETIVA EXPOSICAO A AGENTES QUIMICOS, FiSICOS E BIOLOGICOS PREJUDICIAIS A SAUDE.

a) Com redugdo de tempo para 25 anos De_/ / a_/ /

. Este documento nido contém cmendas nem rasuras

INSTITUTO FEDERAL ~ Seoretaria de Fducagdo
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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACI\O, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA - IFSC
DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS - REITORIA
Rua Quatorze de Julho, 150 CEP 88075-010 - Floriandpolis/SC

1
b) Com redugdo de tempo para 20 anos De_/ / a_/ |/

c) Com redugdo de tempo para 15 anos De_/ / a_/ /

TEMPO DE EFETIVO EXERCiCIO DAS FUNCOES DE MAGISTERIO NA EDUCACAO INFANTIL E NO ENSINO
FUNDAMENTAL E MEDIO PERIODO DE CONTRIBUICAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO

PERIODOS TEMPO EM DIAS

DE XX/XX/20XX A XX/XX/20XX

DE XX/XX/20XX A XX/XX/20XX

Observacio:
Lavrei a Certidao que nao contém emendas nem rasuras Homologacdo do(a) Coordenador(a) de Controle
Local e data: Floriandpolis , xx/xx/20xx Funcional Data: xx/xx/20xx
Assinatura do Servidor Assinatura
® Este documento nio contém cmendas nem rasuras
Mi E
INSTITUTO FEDERAL refaria de |

NSTITUTO FEL
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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA - IFSC
DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS - REITORIA
Rua Quatorze de Julho, 150 CEP 88075-010 - Floriandpolis/SC

|
RELAGAO DAS BASES DE CALCULO DE CONTRIBUIGAO

REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO N° 00xx/20xx, DE xx/xx/20xx

ORGAO EXPEDIDOR: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E [CNPJ; 11402887/0001-60
TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA -IFSC
NOME DO SERVIDOR:
MATRICULA: DATA DE NASCIMENTO:
NOME DA MAE
DATA DE INiCIO DA DATA DA PASEP: CPF:
'CONTRIBUICAO/ADMISSAO: EXONERAGAO/DEMISSAO:
Més Ano: Ano: Ano: Ano:
20xx 20xx 20xx 20xx
Valor (R$) Valor (R$) Valor (R$) Valor (R$)
JANEIRO -X-X-X-X- -X-X-X-X- -X-X-X-X- -X=-X-X-X-
FEVEREIRO -X-X-X-X- -X-X-X-X- -X-X-X-X- -X=-X-X-X-
MARGO -X-X-X-X- -X=X-X-X- -X=X-X-X- -X=-X-X-X-
ABRIL -X-X-X-X- -X-X-X-X- -X-X-X-X- -X-X-X-X-
MAIO -X-X-X-X- -X-X-X-X- -X-X-X-X- -X-X-X-X-
JUNHO -X-X-X-X- -X-X-X-X- -X-X-X-X- -X=-X-X-X-
JULHO -X-X-X-X- -X-X-X-X- -X-X-X-X- -X-X-X-X-
AGOSTO -X-X-X-X- -X-X-X-X- -X-X-X-X- -X=-X-X-X-
SETEMBRO -X-X-X-X- -X-X-X-X- -X-X-X-X- -X=-X-X-X-
OUTUBRO -X-X-X-X- -X=X-X-X- -X=X-X-X- -X-X-X-X-
NOVEMBRO -X-X-X-X- -X-X-X-X- -X-X-X-X- -X-X-X-X-
DEZEMBRO -X-X-X-X- -X-X-X-X- -X-X-X-X- -X-X-X-X-
13°/G. Nat. -X-X-X-X- -X-X-X-X- -X-X-X-X- -X=X=X-X-
LOCAL E DATA: ASSINATURA DO SERVIDOR RESPONSAVEL
. Este documento nio contém cmendas nem rasuras
Mir E

INSTITUTO FEDERAL  Secrefaria de |

“ENFRAI DE
DERAL DE
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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAC]\O, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA - IFSC
DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS - REITORIA
Rua Quatorze de Julho, 150 CEP 88075-010 - Floriandpolis/SC

I ——
UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGO o presente documento e declaro que as informacgdes nela constantes correspondem a
verdade.
Local e data: , XX/xx/202x
Assinatura do(a) Diretor(a) de Gestdo de Pessoas
@® Este documento nio contém cmendas nem rasuras

INSTITUTO FEDERAL Secreta de Eeucagdo Profissonsl & Ts 2
SANTA CATAF INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA
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