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0 EFETIVO: TECNICA EMEN

ORGAO DE LOTAGAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DE ADMISSAO: 15/10/2007
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CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO

CERTIDAO N°: 000076/2017

SEXO:
Feminino
CPE PIS/PASEP
912.113.521-53 12544977843 -
DATA DE NASCIMENTO:
17/08/1972
BAIRRO/CEP.
BELA VISTA / —
MATRICULA: 03222
DATA DE EXONERAGAO/DEMISSAO: 01/02/2011

DO NESTA CERTIDAO: 15/10/2007 A 01/02/2011

CIDADE/UF:
REDENCAO / PA

FERMAGEM

DO DE 15/10/2007 A 01/02/2011 PARA APROVEITAMENTO NO(A) INSS

| Tempq de Contribuigéo: 1206 dias, correspondente a 3 Anos, 3 Meses e 21 Dias.
Lt
= ——————— = = ——————
J FREQUENCIA 1
| AN® | TEMPO BRUTO FALTAS | LICENGAS LICENGA SEM SUSPENSOES DISPONIBILIDADE | OUTRAS TEMPO
VENCIMENTOS LiQuibo |
200y 78 0 0 0 0 0 0 78 |
200 366 0 0 0 0 0 0 366
200! 365 0 0 0 0 0 0 365
201 365 0 0 0 0 0 0 365
201 32 0 0 0 0 0 0 32
TOTAL= 1206 |
L—\x = i P TISN LT 4
CERJIFICO, em face do apurado, que o interessado conta, de efetivo exercicio prestado neste Orgao, o tempo de contribuigo de 1206 dias, ‘
correppondente a 3 Anos, 3 Meses e 21 Dias.

CERTIFICO que alei n°, de , assegur.

| de 01f12/80.
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nemjrasuras.
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Locale Data: REDENCAOQ, 08 de margo de 2017

| MAELLY TAVARES DOS SANTOS LIMA
TECNICO PREVIDENCIARIO

PR
| WELLINGTON GONGALVES DA SILV,
| corresqondem com a verdade.

|

'S40 por morte, com aproveitamento de tempo de contribuigdo para o Regime Geral de Previdéncia Social ou para outro Regime Préprio de
1 1evifiéncia Social, na forma da contagem reciproca, conforme a Lei Federal n® 6.226, de 14/07/75, com alteragéo dada pela Lei Federal n° 6.864, \

Lavigi a Certiddo que ndo contém emendas

“ Local gData: REDENCAO, 08 de margo de 2017 S
————

a aos servidores do Municipio de Redencao aposentadorias voluntarias, por invalidez e compulsoria, e

Visto do(a) Dirigente da Unidade Gestora

Local e Data: REDENCAO, 08 de mar

WELLINGTON GONGALVES DA SILVA [
PRESIDENTE DO IPMR DECRETO N° 326/2014
UNIDADE GESTORA DO RPPS

A a presente Certiddo de Tempo de Contribuigao e declaro que as informagée; néla

WELLINGTON GONGALVES DA SILVA \
PRESIDENTE DO IPMR DECRETO N° 326/2014 ‘
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RELACAO DAS REMUNERAGOES DE CONTRIBUIGOES
REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO N°000076/2017, DE 08/03/2017

OREAO EXPEDIDOR: CNPY
IPIR - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE REDENCAO 34.670.356/0001-54

F; E DO SERVIDOR: CPF: PISIPASEP
ROSIMEIRE APARECIDA GARCIA 912.113.521-53 12544977843
NOME DA MAE: DATA DE NASCIMENTO;
MARIA LUCIA RICARTE GARCIA 17/08/1972

| MA m PERIODO DE CONTRIBUICAQ DATA DE ADMISSAO DATA DE EXONERAGAO
032p 15/10/2007 A 01/02/2011 M 01/02/2011

|

jAn Janeiro -Fevereiro -Margo mm..im-Junho -Julho -Agosto -Setembro ImmnNovembro_Dezembro
B ) N T B ) B i
201] -m-m-m-m-m-m-m-m-m-m-m

DECHARO, para os devidos fins, que as informagdes constantes nesta Relagao correspondem com a verdade

Lo
Localfe Data: REDENCAO, 08 de margo de 2017
_—

[ UNIDADE GESTORA DO RPPS

\

X
MAELLY TAVARES DOS SANTOS LIMA
TECNICO PREVIDENCIARIO

Servidor Responsavel

“ WELYINGTON GONGALVES DA SILVA a presente Certiddo de Tempo de Contribuigso e declaro que as informagées’
| correqpondem com a verdade. s/ NG M)

alp Data: REDENCAO, 08 de marco de 2017 s 2% ‘
| [? : k
J WELLINGTON GONGALVES DA SILVA
PRESIDENTE DO IPMR DECRETO N° 326/2014

ESTE JOCUMENTO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS.

Enderego eletronico para confirmagao desta Certidzo:
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