Prefeitura Municipal de Rio Bonito do Iguacu

E-mail: prefeitura@riobonito.pr.gov.br - www.riobonito.pr.gov.br - CNPJ 95 587 770/0001-99

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO

N° 070/2020
ORGAO EXPEDIDOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BONITO DO IGUAGU CNPJ: 95.587.770/0001-99
NOME DO SERVIDOR: JOACIR ANTONIO BAVARESCO SEXO: M | MATRICULA: 1724
RG/ORGAO EXPEDIDOR: 3.557.169-8/PR | CPF: 502.546.189-87 PIS/PASEP: 120.394.164-81
FILIAGAO: PAI: HILARIO ANTONIO BAVARESCO DATA DE NASCIMENTO: 23/09/1963
MAE: IRACEMA BAVARESCO
CARGO EFETIVO: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
ORGAO DE LOTAGAO: SECRETARIA DE OBRAS| DATA DE ADMISSAO: DATA DE EXONERAGAO/DEMISSAO:
E URBANISMO 12/04/2010 25/02/2013

PERIODO DE CONTRIBUIGAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
DE 12/04/2010 A 25/02/2013

DESTINAGAO DO TEMPO DE CONTRIBUIGAO:

PERIODO DE 12/04/2010 A 25/02/2013 PARA APROVEITAMENTO NO INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

FREQUENCIA

DEDUGOES
TEMPO TEMPO
ANO BRUTO | FALTAS(*) | LICENCAS(*) thﬁgu%ﬁfgs'\?*) SUSPENSQES(*) IIJ_II?DF:)DI\E?‘!) OUTRAS(*) | LiQUIDO
2010 264 264
2011 365 365
2012 365 365
2013 56 56
TOTAL (em dias)= 1050

(*) Vide periodos discriminados no verso

CERTIFICO, emface do apurado, que o interessado conta, de efetivo exercicio prestado neste Orgao, o tempo de contribui¢cdo
de 1.050 dias, correspondente a 2 anos, 10 meses e 20 dias.

CERTIFICO que a Lei n° 530/2005, de 24/05/2005, assegura aos servidores do Municipio de Rio Bonito do Iguagu
aposentadorias voluntarias, por invalidez e compulsoria, e pensdo 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 Ld Federal n°6.226,de 14/07/1975,comalteragdodadapelaleiFederal n° 6.864, de01/12/1980.

Lavrei a Certidao, que ndo contém emendas nem rasuras. Visto do Dirigente do Orgdo

Localedata: Rio Bonito do Iguagu — PR, 09/07/2020 Data 09/07/2020

Assinatura do servidor Assinatura
Nome: Solange Terezinha Levandoski Bertuol Nome: Moacir Marcos Dorigoni
Cargo: Oficial Administrativo Cargo: Secretario Municipal de Administragéo
Matricula: 050 Matricula: 2297

UNIDADE GESTORADORPPS

HOMOLOGO a presente Certidao de Tempo de Contribuicdo e declaro que as informagdes nela constantes correspondem a verdade.
Local e data: Rio Bonito do Iguagu/PR, em 09/07/2020.

Assinatura e carimbo do Dirigente da UG
Enderego eletronico paraconfirmagao desta Certiddao: www.riobonito.pr.gov.br/RPPS/Certiddes 2020.
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FREQUENCIA - DISCRIMINAGAO DAS DEDUGOES DO TEMPO BRUTO

Periodos Ter::::; em Identificagao da ocorréncia
DE_ /__/ A I/
DE__ /[ A I/
DE__/_/ A /I
DE_ /__/ A I/
DE__ /_ [/ A I/
DE__/__/ A I/
DE__ /[ A I/

TEMPOESPECIALINCLUIDO, SEM CONVERSAO,NO PERIODO DE CONTRIBUIGAO COMPREENDIDONESTA
CERTIDAO (Paragrafo unico do Art. 5°):

Periodo Tempoemdias
| - Exercido na condigao de pessoa com deficiéncia:
a) grave DE__/_ [/ A /I
b) moderada DE__/ |/ A /I
c) leve DE__ / [/ A /I
Il - Exercido em atividades de risco: DE__ /[ A /I
IlI-Exercidoematividadessobcondi¢besespeciais que DE__/_J A —
prejudiguemasaudeouaintegridadefisica: DE |/ / A ;
OBSERVACOES:
Assinatura do servidor que lavrou a certidao Assinaturado DirigentedoOrgéo
Nome: Solange Terezinha Levandoski Bertuol Nome: Moacir Marcos Dorigoni
Cargo: Oficial Administrativo Cargo: Secretario Munic. de Administragado
Matricula: 050 Matricula: 2297




