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ANEXO VI – MODELO DE ATESTADO DE TEMPO 

PAPEL TIMBRADO DA INSTITUIÇÃO 

Ato de Reconhecimento / Autorização: DO__ __/___/____ (no caso de escola particular) 

 

ATESTADO DE TEMPO DE SERVIÇO NA ÁREA DE ATUAÇÃO DO AUXILIAR TÉCNICO DE EDUCAÇÃO 

Atesto, sob as penas da Lei, para fins de pontuação por tempo de serviço, no Concurso Público de 

Ingresso para provimento de cargos vagos de Auxiliar Técnico de Educação, da Prefeitura do Município 

de São Paulo - PMSP, que o (a) Sr. (a) ___________________, R.G. nº___________, UF ______ nascido 

(a) em __/__/__ exerceu nesta Escola / Entidade Educacional o cargo/função/emprego de 

____________, exercendo atividades correlatadas às atribuições do cargo do concurso acima citado, 

constante neste edital, no período de __/__/___ a __/__/___ contando, até 30/06/2023, com: 

____meses de Tempo de Efetivo Exercício. 

                                                                    

                                                                                               __________________________                            

_______________________                                                                LOCAL/DATA                                                                    

LOCAL/DATA 

_____________________                                                                ______________________ 

 

                                       

                                         

                                          

                                (RECONHECIMENTO DE FIRMA)            

           

DECLARAÇÃO DO CANDIDATO 

(parte integrante do Anexo VI – Atestado de Tempo de Serviço na Área de Atuação do Auxiliar Técnico 

de Educação) 

Eu __________________________________________, RG __________________, inscrito no Concurso 

Público de Ingresso para provimento de cargos vagos de Auxiliar Técnico de Educação, da Prefeitura do 

Município de São Paulo - PMSP, sob nº de inscrição _________________, declaro sob as penas da Lei 

que o Tempo de Serviço constante no presente Atestado não foi utilizado para fins de aposentadoria. 

_____________, 

   LOCAL/DATA                                                                   __________________________ 

                                                                                      Assinatura do Candidato com firma reconhecida 

ASSINATURA E CARIMBO DA 

AUTORIDADE ESPONSÁVEL PELA 

INSTITUIÇÃO DE ENSINO OU 

RESPONSÁVEL PELO SETOR DE 

RECURSOS HUMANOS 

ASSINATURA E CARIMBO DO SUPERVISOR 

DE ENSINO OU DIRIGENTE REGIONAL DE 

ENSINO OU RESPONSÁVEL 


