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U.A.                                                                                                                                              DENOMINAÇÃO:

U.C.D:                                                                                                                                           MUNICÍPIO:


	DADOS PARA PAGAMENTO 


	CERTIDÃO DE LIQ.DE TEMPO DE SERVIÇO

Nº                       RAT.DOE.
	     PROCESSO-PUCT./ANO


	LAUDO MÉDICO/D.P.M.E.




	TEMPO DE  CONTRIBUIÇÃO I.N.S.S
	TEMPO DE  CONTRIBUIÇÃO

A OUTROS REGIMES PÚBLICOS
	TEMPO DE  CONTRIBUIÇÃO AO

SERVIÇO PÚBLICO ESTADUAL
	TEMPO TOTAL  DE RVIÇO/CONTRIBUIÇÃO

	  

         ANOS          MESES          DIAS
	          ANOS          MESES          DIAS
	            ANOS             MESES          DIAS
	           ANOS         MESES           DIAS


Clicar e digitar o código da Unidade Controladora de Despesa, para fins de identificação da Divisão Seccional e a Seção de Despesa para onde está sendo encaminhado o formulário, conforme dados constantes da folha de pagamento





Clicar e digitar o município a que está vinculada a Unidade Administrativa.





Clicar e digitar o nome da Unidade Administrativa. conforme dados constantes da folha de pagamento 





Clicar e digitar o número da Unidade Administrativa, conforme dados constantes da folha de pagamento 





Clicar e digitar o número do Laudo em que a junta médica do Departamento de Perícias Médicas do Estado, julgou que o servidor não estaria mais aptos a desempenhar as suas funções, concedendo a aposentadoria por invalidez, conforme consista no PUCT.





Informar o número/ano do processo único de contagem de tempo do servidor – PUCT.





Clicar e digitar o número da certidão e a data de publicação no Diário Oficial do Estado da ratificação do tempo de serviço, conforme consta no processo único de contagem de tempo do servidor.





Clicar e digitar o somatória de anos, meses e dias, para fins da concessão da aposentadoria, conforme Certidão de Liquidação de Tempo de Serviço “CLTS”, constante no PUCT, ratificada e publicada pelo ÓRGÃO Setorial de Recursos Humanos.





Clicar e digitar  o número de  anos, meses e dias de tempo de contribuição ao Serviço Público Estadual, conforme certidão expedida pelo ÓRGÃO responsável.





Nota: Neste campo informar somente o tempo de serviço público no Governo do Estado de São Paulo.





Clicar e digitar o número de  anos, meses e dias de tempo de contribuição a Outros Regimes Públicos, conforme certidão expedida pelo ÓRGÃO responsável.





Nota: Neste campo informar o tempo de SERVIÇO PÚBLICO prestado em regimes próprios: Municipais, outros Estados, Distrito Federal e União 





Clicar e digitar  o número de  anos, meses e dias para  contagem reciproca, de acordo com o artigo 201 §9º da Constituição Federal/1988, conforme certidão de tempo de serviço expedida pelo I.N.S.S





Nota: Neste campo informar inclusive o tempo de serviço PÚBLICO prestado no regime da C. L .T. (Neste caso deverá também anexar a certidão do I.N.S.S. no PUCT).
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