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SECRETARIA
ENDEREÇO 

           TELEFONE PARA CONTATO

                                             [image: image1.emf]


TRANSCRIÇÃO FUNCIONAL
Transcrevemos abaixo os registros funcionais do ex-servidor (a) Senhor (a) _________________________, cargo de ________________ admitido em caráter _________________, matriculado sob o nº __________, conforme informações disponíveis nesta ______________________________:

	TIPO DO DOCUMENTO*
	DATA DA PUBLICAÇÃO/PÁGINA
	DESCRIÇÃO**

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	FALTAS INJUSTIFICADAS

	Ano
	Dia/Mês
	Quantidade

	
	
	

	
	
	


	LICENÇA NÃO REMUNERADA

	Data da Publicação
	Anotações Gerais***
	Período Inicial
	Período Final

	
	
	
	

	
	
	
	


	FÉRIAS

	Períodos Aquisitivos
	Dias
	Gozo

	De
	Até
	
	De
	Até

	
	
	
	
	


	SUSPENSÕES

	-


	DISPONIBILIDADE

	-


Outras causas, que motivem descontos do tempo de contribuição:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	INFORMAÇÕES ADICIONAIS

	Declaramos na presente data que, o tempo solicitado neste documento não foi utilizado para concessão de quaisquer aposentadorias concedidas anterior a esta data, em qualquer de suas modalidades, e também não foi emitido por este órgão, através de qualquer outro documento passível de compensação previdenciária.


  Cuiabá, ______/_____________/_______.
                ______________________________________                       ______________________________________
Carimbo / Assinatura do Técnico (a)                              Carimbo / Assinatura do Gerente

                        Responsável pela Informação
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*    Informar qual a forma da admissão (Contrato, CLT, Portaria Interna, Portaria D.O, Ato D.O, outros).

**  Informar  a data da Contratação/Admissão, Demissão/Exoneração, carga horária, lotação, outros.
*** Informar nº do Ato, Despacho, Portaria.

