CERTIDAO N° 00X/20XX

Folha:01 de 01.

RIOPREVIDENCIA

FUNDO UNICO DE PREVIDENCIA SOCIAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

N° PROCESSO:
ORGAO EXPEDIDOR: CNPJ:

NOME DO SERVIDOR: SEXO: ID FUNCIONAL:
RG/ORGAO EXPEDIDOR: CPF: PIS/PASEP:

FILIACAO: DATA DE NASCIMENTO:
ENDERECO:

CARGO:

ORGAO DE LOTACAO:

DATA DE ADMISSAO:

PERiODQ DE CONTRIBUIGAO COMPREENDIDO NESTA
CERTIDAO:

REGIME DE PREVIDENCIA:

] Plano Previdenciario
Conforme Lei Estadual 6.338/2012

DATA DE EXONERACAOQ/DEMISSAO:

[] Plano Financeiro

FONTE DE INFORMAGAO

DESTINAGCAO DO TEMPO DE CONTRIBUIGAO:
PERIODO DE:

FREQUENCIA
TEMPO LICENGA SEM < DISPONIBI- ,
ANO | ooi1g | FALTAS | LICENGAS VENCII\%IENTOS SUSPENSOES | = " \;Apg | OUTRAS | TEMPO LIQUIDO
2014
2015
2016
2017
TOTAL =

01/12/80.

CERTIFICO, em face do apurado, que a interessada conta, de efetivo exercicio prestado neste Orgéo, o tempo liquido de contribuicéo de

CERTIFICO que a Lei n° 5.260, de 11/06/2008, assegura aos servidores do Estado do Rio de Janeiro aposentadorias voluntarias, por invalidez e
compulsoria, e pensdo por morte, com aproveitamento de tempo de contribuigdo para o Regime Geral de Previdéncia Social ou para outro Regime Préprio
de Previdéncia Social, na forma da contagem reciproca, conforme Lei Federal n® 6.226, de 14/07/75, com alteracdo dada pela Lei Federal n® 6.864, de

Lavrei a Certiddo que ndo contém emendas nem rasuras.

Rio de Janeiro,

Visto do dirigente do Orgéo

Rio de Janeiro,

Assinatura e carimbo do servidor

Assinatura e carimbo

UNIDADE GESTORA DO RPPS

verdade.

Local e data:

D.O N°
Data: [

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

Assinatura e carimbo do Dirigente da UG

ESTA CERTIDAO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS E FOI EMITIDA DE ACORDO COM A PORTARIA RIOPREVIDENCIA N° 148/2009.



DISCRIMINAGCAO DAS FALTAS, LICENCAS, PENALIDADES OU OUTROS DADOS CONSTANTES DOS
ASSENTAMENTOS




ANEXO I

RIOPREVIDENCIA

FUNDO UNICO DE PREVIDENCIA SOCIAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

RELACAO DAS REMUNERACOES DE CONTRIBUICOES - RRC

REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO N° 00X/20XX de XX/XX/20XX

ORGAO EXPEDIDOR;

CNPJ:

NOME DO SERVIDOR:

ID FUNCIONAL:

NOME DA MAE:

DATA DE NASCIMENTO:

DATA DE INICIO DA

Ano:
Més 2014

CONTRIBUICAO / ADMISSAO:

Ano:
2015

DATA DA EXONERACAO:

Ano: Ano: Ano:
2016 2017

PIS/PASEP:

Ano: Ano:

Ano:

CPF:

Ano:

Ano:

Ano:

Valor

Valor

Valor Valor | Valor

Valor | Valor

Valor

Valor

Valor

Valor

Janeiro -

Fevereiro -

Margo -

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembr
0

Dezembro

Local e Data:

Rio de Janeiro,

Carimbo, matricula e assinatura do servidor responsavel:

UNIDADE GESTORA DO RPPS

Local e data:

Carimbo e assinatura do dirigente da Unidade Gestora

do Regime Proprio de Previdéncia Social

HOMOLOGO o presente documento e declaro que as informacdes nele constantes correspondem com a verdade.

ESTE DOCUMENTO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS.



