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	CERTIFICO, À VISTA DOS ASSENTAMENTOS INDIVIDUAIS DO SERVIDOR ACIMA INDICADO, QUE SEU TEMPO DE SERVIÇO É O QUE CONSTA DA PRESENTE CERTIDÃO.
	Responsável pela Elaboração
	Coordenador da Coordenação de Recursos Humanos/ Unidade Equivalente
	Diretor da DA/Unidade Equivalente


CERTIDÃO DE TEMPO DE SERVIÇO





GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
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Assinatura/Carimbo








