PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DE PADUA
CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

N°353
ORGAO EXPEDIDOR: CNPJ:
MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DE PADUA 29.114.139/0001-48
NOME DO SERVIDOR: SEXO: MATRICULA:
ROSANGELA CALDERON PEREIRA FEMININO 15.772-4
RG/ORGAO EXPEDIDOR: CPF: PIS/PASEP:
07968565-7 IFPRJ 964.548.657-20 1.900.446.413-4
FILIACAO: DATA DE NASCIMENTO:
WANDERLEY IZABEL SOBRINHO E AGOSTINHA CALDERON | 12/08/1967
PEREIRA
ENDERECO:

SITIO SANTO CRISTO - 3° DISTRITO - DE SANTO ANTONIO DE PADUA/RJ

e T —————
CARGO EFETIVO:

TECNICO DE ENFERMAGEM
ORGAO DE LOTACAO:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DATA DE ADMISSAO: DATA DE EXONERACAO/DEMISSAO:
07/12/2015 30/04/2019

PERIODO DE CONTRATACAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:

DE 07/12/2015 A 30/04/2019

FONTE DE INFORMACAO:

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E GESTAO

DESTINACAO DO TEMPO DE CONTRIBUICAO:

PERIODO DE 07/12/2015 A 30/04/2019 PARA APROVEITAMENTO NO FAP — FUNDO DE APOSENTADORIAS E
PENSOES DO SERVIDOR DO MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DE PADUA/RJ

FREQUENCIA
TEMPO LICENCA SEM ~ DISPONIBI- TEMPO

ANO BRUTO FALTAS | LICENCAS VENCIMENTOS SUSPENSOES LIDADE OUTRAS LiQUIDO
2015 24 24
2016 365 49 365
2017 365 169 365
2018 365 183 365
2019 119 94 119

TOTAL = 1238

CERTIFICO, em fase do apurado, que o interessado conta, de efetivo exercicio prestado neste Orgo, o tempo de contribui¢fo de
1238 dias, correspondente a 03 anos, 04 meses e 21 dias.

CERTIFICO que a Lei n°® 3030, de 13/12/2005, assegura aos servidores do Estado/Municipio de Santo Antdnio de Padua,
aposentadorias voluntarias, por invalidez e compulséria, e pens@o por morte, com aproveitamento de tempo de contribuigfo para o
Regime Geral de Previdéncia Social ou para outro Regime Proprio de Previdéncia Social, na forma da contagem reciproca,
conforme Lei Federal n° 6.226, de 14/07/75, com alteragfio dada pela Lei Federal n® 6.864, de 01/12/80.
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UNIDADE GESTORA DO RPPS
HOMOLGO a presente Certiddo de Tempo de Contribuicdo e declaro que as informacgdes nela constantes correspondem com a

verdade.
‘ \‘g Q o \ Mafran Lopes Ribeiro
Santo Antonio de Padua, /S)S / ; ( ’ \ L Diretor Presidente - FAP
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