PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DE PAD

Fls

ANEXO II FAP — FUNDO DE APOSENTADO#; ~ -

PENSAQ

:0026

RUA ANTONIO JOSE DE CAIRES, N°

CARGO EFETIVO:
AUXILIAR DE ENFERMAGEM

225, BAIRRO CIDADE NOVA, SANTO ANTONIO DE PADUA/RJ

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO Processon® 0034/2020
N° 452

ORGAO EXPEDIDOR: CNPJ:
MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DE PADUA 29.114.139/0001-48
NOME DO SERVIDOR: - | SEXO: | MATRICULA:
MARIA BARBARA CELINO FEMININO 1714-0
RG/ORGAO EXPEDIDOR: CPF: PIS/PASEP:
071879074 IFP/RJ 769.128.337-72 1.231.952.144-7
FILIACAO: DATA DE NASCIMENTO:
SEBASTIAO CELINO E ADELAIDE DA SILVA CELINO 06/12/1959
ENDERECO: '

ORGAO DE LOTACAO:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DATA DE ADMISSAO:
03/09/1990 31/03/2020

PERIODO DE CONTRATACAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
DE 01/05/1993 A 31/03/2020

DATA DE EXONERACAO/DEMISSAO:

’ ,\FONTE DE INFORMACAO:
'"ECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO, PLANEJAMENTO E GESTAO

DESTINACAO DO TEMPO DE CONTRIBUICAO:

PENSOES DO SERVIDOR DO MUNICIiPIO DE SANTO ANTONIO DE PADUA/RJ

PERIODO DE 01/05/1993 A 31/03/2020 PARA APROVEITAMENTO NO FAP — FUNDO DE APOSENTADORIAS E

FREQUENCIA
TEMPO LICENCA SEM ~ DISPONIBI- TEMPO

ANO BRUTO FALTAS | LICENCAS VENCIMENTOS SUSPENSOES LIDADE OUTRAS LiQUIDO
1993 244 244
1994 365 365
1995 365 365
1996 365 365
1997 365 365
1998 365 12 365
1999 365 30 365
2000 365 365
2001 365 365
2002 365 365
—, 2003 365 365
2004 365 365
2005 365 365
2006 365 365
2007 365 365
2008 365 60 365
2009 365 365
2010 365 365
2011 365 365
2012 365 365
2013 365 - 365
2014 365 32 365
2015 365 60 365
2016 365 120 365
2017 365 10 365
2018 365 365
2019 365 365

2020 90 90

TOTAL = 9824




AT AANtA B Ve e o YRS RE VIBLIVO ©XCICICI0 prestado neste Orgéo, q@n@g,@&pgm@@gmdgm »
9824 dias, correspondente a 26 anos, 10 meses e 23 dias. PENSAO@Q

CERTIFICO que a Lei n° 3030, de 13/12/2005, assegura aos servidores do EstadO/Municipio de Bant@7Antdn‘o de. Padua,
aposentadorias voluntarias, por invalidez e compulséria, e penséo por morte, com aproveitamento de tan'i&?féod&ﬂ??%ﬁédpara 0
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 alteracio dada pela Lei Federal n° 6.864, de 01/12/80.

Lavrei a Certiddo que n#o contém emendas nem rasuras. Visto do Dirigente do Orgio

Santo Antonio de P4dua, 01 de abril de 2020.

4%1\(\' 22 \"b
e
UNIDADE GESTORA DOPPS &

HOMOLGO a presente Certidio de Tempo de Contribuigdo e declaro que as informagdes nela constantes correspondem com a
verdade.

Assinatura Ni}'n'b}) do Dirigente da UG

Enderego eletronico para conﬁrmagWrﬁ'ﬁﬁo: www.fap.rj.gov.br

Mgfran Lopes Ribeirg
Diretor Presidente - FAP
to Executivo ne342/2017




