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Declaração de Tempo  de Atividade  Especial

	ÓRGÃO EXPEDIDOR:
	CNPJ:

	NOME DO SERVIDOR:
	SEXO:
	MATRÍCULA:

	CPF:
	DATA  DE NASCIMENTO:

	FILIAÇÃO:

	ENDEREÇO:

	OCUPAÇÃO EXERCIDA ENQUANTO CELETISTA:

	UNIDADE DE LOTAÇÃO/EXERCÍCIO:

	DATA  DE ADMISSÃO:
	DATA  DE EXONERAÇÃO/REDISTRIBUIÇÃO:

	PERÍODO DE CONTRIBUIÇÃO COMPREENDIDO NESTA   CERTIDÃO:
DE	/	/	A	/	/

	FONTE DE INFORMAÇÃO:

	FREQUÊNCIA

	ANO
	TEMPO BRU- TO
	FALTAS
	LICENÇAS
	LICENÇA SEM VENCIMEN- TOS
	SUSPENSÕES
	DISPONIBILIDADE
	OUTRAS
	TEMPO LÍQUIDO

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL =
	

	
	

	Declaro, em face do apurado nos termos do Decreto Municipal nº xxx, de xxx de xxxx de 2015, que o interessado conta, de tempo de serviço público prestado sob condições insalubres, penosas e perigosas ou exercício de atividades com Raio X e substâncias radioativas, o tempo de	dias, correspondente a
anos,	meses e	dias.

	
O tempo a que se refere esta Declaração poderá se utilizado exclusivamente para fins do disposto no Decreto Municipal nº xxx, de xxx de xxxx de 2015.

	Lavrei a Certidão que não contém emendas nem rasuras. Local e data:   	
Assinatura e carimbo do  servidor
	Visto do Dirigente da Unidade de Recursos Humanos do Órgão Data:	/	/ 	
Assinatura e carimbo



