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

N°431
ORGAO EXPEDIDOR: CNPJ:
MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DE PADUA 29.114.139/0001-48
NOME DO SERVIDOR: SEXO: MATRICULA:
KILDER FLORES LADEIRA MASCULINO 13.025-7
RG/ORGAO EXPEDIDOR: CPF: PIS/PASEP:
24514937-2 DETRAN/RJ 131.088.287-89 1.904.354.115-2
FILIACAO: DATA DE NASCIMENTO:
JORGE QUIRINO LADEIRA E MARIA APARECIDA FLORES 14/10/1988
ENDERECO:
RUA JOAQUIM ROSA DA GAMA, N° 100, PONTILHAO DO ROSA - MIRACEMA/RJ
TRABALHADOR BRACAL
ORGAO DE LOTACAO:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DATA DE ADMISSAO: DATA DE EXONERACAO/DEMISSAO:
02/05/2011 03/06/2016

PERIODO DE CONTRATACAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
DE 02/05/2011 A 03/06/2016

FONTE DE INFORMACAO:

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

PERIODO DE 02/05/2011 A 03/06/2016 PARA APROVEITAMENTO NA P

OLICIA MILITAR DO ESTADO DE SAO

PAULO
FREQUENCIA
TEMPO LICENCA SEM ~ DISPONIBI- TEMPO

ANO BRUTO | FALTAS | LICENCAS VENCIMENTOS | SUSPENSOES LIDADE | OUTRAS LiQUIDO
2011 243 243
2012 365 365
2013 365 365
2014 365 365
2015 365 30 335
2016 154 154

TOTAL = 1827

CERTIFICO, em fase do apurado, que o interessado conta, de efetivo exercicio
1827 dias, correspondente a 05 anos.

CERTIFICO que a Lei n° 3030, de 13/12/2005, assegura aos servidores do Estado/Municipio de Santo Anténio de Padua,
aposentadorias voluntdrias, por invalidez e compulscria, e penséio por morte, com aproveitamento de tempo de contribuigio 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 alteracdo dada pela Lei Federal n° 6.864, de 01/12/80.

prestado neste Orgdo, o tempo de contribuicéio de

Santo Antdnio de Padua, 413/ 12 /2019.

Lavrei a Certidio que nfio contém emendas nem rasuras. Visto do Dirigente do Orgio

Santo Ant6nio de Padua, 13 de dezem \%“e 2019, Santo AntdpG de Padua, 1%/ 12/2013)5\;% o
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UNIDADE GESTORA DO RPPS™ &~ P
HOMOLGO a presente Certiddo de Tempo de Contribuigéo e declaro que as informagdes nela constantes correspondem com a
verdade.
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ANEXOII

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DE PADUA

RELACAO DAS REMUNERACOES DE CONTRIBUICOES

REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO N° 431, DE 13/12/2019.

ORGAO EXPEDIDOR: CNPJ:
MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DE PADUA 29.114.139/0001-48
NOME DO SERVIDOR MATRICULA:
KILDER FLORES LADEIRA 13.025-7
NOME DA MAE: DATA DE NASCIMENTO:
MARIA APARECIDA FLORES 14/10/1988
DATA DE INICIO DA DATA DA PIS/PASEP: CPF:
CONTRIBUICAO/ADMISSAO: | EXONERACAO: 1.904.354.115-2 131.088.287-89
02/05/2011 03/06/2016
Més Ano: 2011 Ano: 2012 Ano:; 2013 Ano: 2014 Ano: 2015
Valor Valor Valor Valor Valor
JANEIRO - RS 746,40 RS 819,80 RS 868,80 RS 805,80
FEVEREJRO - RS 746,40 RS 819,80 RS 1.158,40 RS 805,80
g MARCO - RS 746,40 RS 819,80 RS 868,80 RS$ 805,80
' - ABRIL - RS 746,40 RS 819,80 RS 868,80 RS 805,80
MAIO RS 635,84 RS 746,40 RS 819,80 RS 1.177,70 RS -
JUNHO RS 654,00 RS 746,40 RS 819,80 RS 738,48 RS 821,60
JULHO RS 654,00 RS 746,40 RS 819,80 RS 738,48 RS 821,60
AGOSTO RS 654,00 RS 746,40 RS 819,80 RS 738,48 RS 821,60
SETEMBRO RS 654,00 RS 746,40 RS 819,80 RS 738,48 R$ 821,60
OUTUBRO RS 654,00 RS 746,40 RS 819,80 RS 782,79 RS 821,60
NOVEMBRO RS 654,00 RS 746,40 RS 819,80 RS 782,79 RS 821,60
DEZEMBRO RS 654,00 RS 995,20 RS 819,80 RS 782,79 RS 879,81
Mas Ano: 2016 Ano: - Ano: - Ano: - Ano: -
Valor Valor Valor Valor Valor
JANEIRO R$ 917,49 - - - -
FEVEREIRO RS 917,49 - - - -
MARCO R$ 917,49 - - - -
ABRIL RS 917,49 - - - -
MAIO RS 935,13 - - - -
L. JUNHO R$ 151,90 - - - -
*_ JULHO - - - - -
AGOSTO - - - - -
SETEMBRO - - - - -
OUTUBRO - - - - -
NOVEMBRO - - - - -
DEZEMBRO - - - - -
LOCAL E DATA:
SANTO ANTONIO DE PADUA, 13/12/2019.
UNIDADE GESTORA DO RPPS
HOMOLOGO o presente documento e declaro que as informagdes nele constantes com%s )
Local e data: Sosds  botoviio de cliin — de _dersnmlne de Jola .
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ESTE DOCUMENTO NAO CONTEM ENVENPAS NEM RASURAS



