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ORIENTACAO INTERNA N° 102 INSS/DIRBEN, de 20/9/2004

PREFEITURA MUNICIPAL/GOVERNO ESTADUAL

N° DA CERTIDAO:

ORGAO EXPEDIDOR;:

NOME DO SERVIDOR: MATRICULA:
PIS/PASEP: DATA DE NASCIMENTO: CPF:
ADMISSAOQ: CARGO:

FILIACAO:

e

PERIODO COMPREENDIDO/VINCULADO AO RGPS: ANO(S) | MES(S) | DIA(S)

DIAS

TOTAL

0 . N
N®DO PROCESSO: FONTE DE INFORMACAO

CENTRO DE DIREITOS E REGISTROS

CERTIFICO que o(a) interessado(a) conta com o tempo de servico liquido de dias,
correspondendo a ano(s), més(es), dia(s) de exercicio vinculado ao Regime
Geral de Previdéncia Social-RGPS, calculado conforme as normas legais do INSS, para fins de Compensagéo
Previdenciéria entre 0 RGPS e os Regimes Proprios de Previdéncia Social dos Servidores Publicos, de acordo
com o § 2°, inciso V, art. 10 do Decreto n® 3.112/99.

OBSERVACOES:

Lavrei esta certiddo em:
Local e Data

Carimbo e assinatura do responsavel Carimbo e assinatura do chefe




