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CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO

CERTIDAO N°: 000046/2016

1OTG) Jo EXPEDIDOR: CNPJ:

{PMR - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE REDENCAO 34.670.356/0001-54
NOM§ DO SERVIDOR: SEXO:

OSALDO BENTHIEN Masculino
RGIGRGAO EXPEDIDOR: CPF PISIPASEP:

157456 / SSP/SC 055.130.069-87 10764556743

_Fh CAO: DATA DE NASCIMENTO:
LMiRIA BENTO BENTHIEN / WALTERI DE OLIVEIRA BENTHIEN 02/09/1947

| ENDERECO: BAIRRO/CEP: CIDADE/UF:

1‘ RUA EGITO CASA 4 NACOES 581 FAZENDA RIO GRANDE / 83823-024 CURITIBA/ PR \
m GO EFETIVO: CHEFE DE SETOR

ORBAOC DE LOTAGAO: SECRETARIA DE OBRAS MATRICULA: 000

DATA DE EXONERAGAO/DEMISSAO: 31/01/1 995

|

A DE ADMISSAO: 01/09/1993

ioDO DE CONTRIBUIGAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO: 01/09/1993 A 31/01/1995

FONTE DE INFORMAGAO:  IPMR

?ERVAQ&O:

[}

‘P ODO DE 01/09/1993 A 31/01/1995 PARA APROVEITAMENTO NO(A) INSS

J’\_a hpo de Contribuigao: 488 dias, correspondente a 1 Ano, 4 Meses e 3 Dias.

5 FREQUENCIA

r ANO | TEMPO BRUTO FALTAS | LICENCAS LICENGA SEM SUSPENSOES DISPONIBILIDADE | OUTRAS TEMPO
L] VENCIMENTOS LiQuipo
| Jo93 122 0 0 0 0

\: 994 365 30 0 0 0

“ [1995 31 0 0 0 0

S S e

ST S ———

BERTIFICO, em face do apurado, que o interessado conta, de efetivo exercicio prestado neste Orgao, o tempo de contribuigdo de 488 dias,
borrespondente a 1 Ano, 4 Meses e 3 Dias.

EERTIFICO que a lei n° 058, de 08/09/2011, assegura aos servidores do Municipio de Redencao aposentadorias voluntarias, por invalidez e
kompulséria, e penséo por morte, com aproveitamento de tempo de contribuigao para o Regime Geral de Previdéncia Social ou para outro Regime
Proprio de Previdéncia Social, na forma da contagem reciproca, conforme a Lei Federal n° 6.226, de 14/07/75, com alteragao dada pela Lei Federal
he 6.864, de 01/12/80.
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=
Lavrei a Certiddo que nao contém emendas Visto do(a) Dirigente da Unidade Gestora

nem rasuras.

Local e Data: REDENCAO, 19 de maio de 2016 Local & Data: REDENCAO, 19 de maio de/Z018 -
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MAELLY TAVARES DOS SANTOS LIMA WELLINGTON GONCALVES DA SILVA
TECNICO PREVIDENCIARIO PRESIDENTE

Homologo a presente Certidao de Tempo de Contribuiggo e declaro que as informa

Local e Data: REDENCAO, 19 de maio de 2016

WELLINGTON GONCALVES DA SILVA
SIDENTE

Enderego eletrdnico para confirmagao desta Certidao:

19/05/2016 - 10:34:57 c)j OS \ 6 Péag. 01 de 01
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