PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DE PADUA

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

o N° 409

' ORGAO EXPEDIDOR: ~ CNPJ:

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DE PADUA 29.114.139/0001-48

NOME DO SERVIDOR: SEXO: MATRICULA:
_MICHELLY DE SOUZA OLIVEIRA SOARES - FEMININO 16.682-0
' RG/ORGAO EXPEDIDOR: | CPF: " PIS/PASEP:

12918604-5 — DETRAN/RJ | 096.230.417-48 1.290.668.756-3
' FILIACAO: . ' DATA DE NASCIMENTO:
| LUIZ DE OLIVEIRA E MARTHA HELENA DE SOUZA OLIVEIRA © 29/11/1981
i ENDERECO:

RUA ARMANDO RABELO SOARES, N° 104 — APERIBE/RJ

D — e —————— S DN |
CARGO EFETIVO: : .

AUXILIAR CONSULTORIO DENTARIO - PSF

ORGAO DE LOTACAO:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DATA DE ADMISSAO: DATA DE EXONERACAQ/DEMISSAO:
18/07/2016 20/08/2019
PERIODO DE CONTRATACAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
DE 18/07/2016 A 20/08/2019

FONTE DE INFORMACAO:

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E GESTAO
DESTINACAO DO TEMPO DE CONTRIBUICAO:

PERIODO DE 18/07/2016 A 20/08/2019 PARA APROVEITAMENTO NO CAPMA — CAIXA DE ASSITENCIA
PREVIDENCIARIA E PENSOES DO MUNICiPIO DE APERIBE/RJ

FREQUENCIA

TEMPO LICENCA SEM ~ DISPONIBI- TEMPO

ANO - BRUTO FALTAS | LICENCAS VENCIMENTOS SUSPENSOES LIDADE OUTRAS LTQUIDO
2016 166 166
2017 365 365
2018 365 365
2019 231 231
TOTAL = 1127

CERTIFICO, em fase do apurado, que o interessado conta, de efetivo exercicio prestado neste Orgfo, o tempo de contribuigdo de
1427 dias, correspondente a 43 anos. &1 més ¢ U1 dia,

CERTIFICO que a Lei n° 3030, de 13/12/2005, assegura aos servidores do Estado/Municipio de Santo Antbnio de Padua,
aposentadorias voluntarias, por invalidez e compulséria, e penséo por morte, com aproveitamento de tempo de contribui¢do para o
Regime Geral de Previdéncia Social ou para outro Regime Préprio de Previdéncia Social, na forma da contagem reciproca,
conforme Lei Federal n® 6.226, de 14/07/75, com alteragdo dada pela Lei Federal n°® 6.864, de 01/12/80.

Lavrei a Certiddo que nfio contém emendas nem rasuras. Visto do Dirigente do Orgio
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Santo Antonio de Padua, 27 de setembro de 2019. Santo Antbnio de
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HOMOLGO a presente Certiddo de Tempo de Contribuigéio e declaro que as informacdes nela constantes correspondem com a

verdade. y

Santo Anténio de Péduao, 2 § /OS\ / {Q,é) /

Assinatura ¢




ANEXO II

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DE PADUA

RELACAO DAS REMUNERACOES DE CONTRIBUICOES

REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO N° 0409, DE 27/09/2019.

ORGAO EXPEDIDOR: CNPJ:
MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DE PADUA 29.114.139/0001-48
NOME DO SERVIDOR MATRICULA:
MICHELLY DE SOUZA OLIVEIRA SOARES 16.682-0
NOME DA MAE: DATA DE NASCIMENTO:
MARTHA HELENA DE SOUZA OLIVEIRA 29/11/1981
DATA DE INICIO DA DATA DA PIS/PASEP: CPF:
CONTRIBUICAO/ADMISSAQ: | EXONERACAO: 1.290.668.756-3 096.230.417-48
18/07/2016 20/08/2019
Més Ano: 2016 Ano: 2017 Ano: 2018 Ano: 2019 Ano: -
Valor Valor Valor Valor Valor
JANEIRO - RS 939,34 RS 960,00 RS 980,78 -
FEVEREIRO - RS 939,34 RS 960,00 R$ 1.000,00 -
MARCO - RS 939,34 R$ 960,00 R$ 1.485,36 -
ABRIL - R$ 939,34 RS 960,00 RS 1.200,00 -
MAIO - RS 939,34 R$ 960,00 R$ 1.200,00 -
JUNHO - R$ 939,34 RS 960,00 RS 1.200,00 -
JULHO RS 419,05 RS 939,34 RS 960,00 R$ 1.220,00 -
AGOSTO RS 882,20 R$ 939,34 RS 960,00 RS 813,33 -
SETEMBRO RS 882,20 R$ 939,34 R$ 960,00 - -
OUTUBRO RS 882,20 R$ 939,34 RS 960,00 - -
NOVEMBRO RS 882,20 RS 939,34 RS 1.123,46 - -
DEZEMBRO RS 882,20 RS 939,34 RS 1.123,46 - < -
LOCAL E DATA: CARIMBRO MATRAC E AS§L¥§I§TURA DO
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HOMOLOGO o pzjsente documentg e declaro que as informa:E!e/&_ nele constantes corresponﬁéﬁgcﬁ a verdade.
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ESTE DOCUMENTO NAO CONTEM EMENDAEMBJ;EM ﬂ_g@egf&"%euu
Diretor Presidente - FAP
Ato Executivo n? 342%917




