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
Rua 7 de Setembro, 720 -Centro - 85340-000 - Rio Bonito do Iguagu-PR -Telefax (0**42) 3653-1122

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

N° 064/2019

ORGAO EXPEDIDOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BONITO DO IGUACU CNPJ: 95.587.770/0001-99
NOME DO SERVIDOR: ADAIR GALERA SEXO: M | MATRICULA: 004
RG/ORGAO EXPEDIDOR: 4.282.134-9/PR [ CPF: 575.239.839-87 PIS/PASEP: 121.992.038-85
FILIACAO: PAI: GENTIL GALERA DATA DE NASCIMENTO: 09/11/1966

MAE: NILCE BERNARDI GALERA
CARGO EFETIVO: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
ORGAO DE LOTAGAO:SECRETARIA MUNICIPAL| DATA DE ADMISSAO: DATA DE EXONERAGAO/DEMISSAO:
DE ASSISTENCIA SOCIAL 10/01/1994 06/02/2012

PERIODO DE CONTRIBUICAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
DE 10/01/1994 A 30/06/1999 E DE 01/06/2001 A 06/02/2012

DESTINAGCAO DO TEMPO DE CONTRIBUICAO:
PERIODO DE 10/01/1994 A 30/06/1999 PARA APROVEITAMENTO NO INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
PERIODO DE 01/06/2001 A 06/02/2012 PARA APROVEITAMENTO NO INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

FREQUENCIA
DEDUCOES

ANO TEMPO LICENCA SEM x DISPONIBI- TEMPO

BRUTO | FALTAS(*) | LICENCAS(*) VENCIMENTOS(*) SUSPENSOES(*) LIDADE(*) OUTRAS(*) | LIQUIDO

1994 356 - - - - - - 356
1995 365 - - - - - - 365
1996 365 - - - - - - 365
1997 365 - - - - - - 365
1998 365 - - - - - - 365
1999 181 - - - - - - 181
2001 214 - - - - - - 214
2002 365 - - - - - - 365
2003 365 - - - - - - 365
2004 365 - - - - - - 365
2005 365 - - - - - - 365
2006 365 - - - - - - 365
2007 365 - - - - - - 365
2008 365 - - - - - - 365
2009 365 - - - - - - 365
2010 365 - - - - - - 365
2011 365 - - 332 - - - 33

2012 37 3 - 34 - - - 0
TOTAL (em dias)= 5529

(*) Vide periodos discriminados noverso

CERTIFICO, em face do apurado, que o interessado conta, de efetivo exercicio prestado neste Orgéo, o tempo de contribuicdo de
5.562 dias, correspondente a 15 anos, 1 més e 24 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 compulséria, e penséo por morte, com aproveitamento de tempo de contribuicdo parao
Regime Geral de Previdéncia Social ou para outro Regime Préprio de Previdéncia Social, na formada contagemreciproca, conforme
Lei Federaln®6.226,de14/07/1975,comalteracdodadapelaLeiFederal n° 6.864, de01/12/1980.

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

Localedata: Rio Bonito do Iguagu — PR, 18/06/2019 Data 18/06/2019

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

UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGO a presente Certidao de Tempo de Contribui¢&o e declaro que as informagBes nela constantes correspondem & verdade.
Local e data: Rio Bonito do Iguacu/PR, em 18/06/2019.

Assinatura e carimbo do Dirigente da UG

Endereco eletrdnico para confirmacéo desta Certiddo: www.riobonito.pr.gov.br/RPPS/Certiddes 2019.
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[VersodaCertiddodeTempodeContribuicdon® 064/2019]

FREQUENCIA - DISCRIMINAGAO DAS DEDUGOES DO TEMPO BRUTO

Periodos Ten(;:)aosem Identificac&o da ocorréncia

DE 03/02/2011 A 03/02/2012 365 Licenga sem vencimentos

DE 04/02/2012 A 06/02/2012 3 Faltas

DE__ [/ [/ A /1

DE__/ [/ A /I

DE__/ [/ A I/

DE__ [/ [/ A I/

DE__ [/ [/ A I/

TEMPOESPECIAL INCLUIDO, SEMCONVERSAO,NOPERIODO DECONTRIBUICAOCOMPREENDIDO NESTA
CERTIDAO (Paragrafo tnico do Art. 59):

| Periodo | Tempoemdias
| - Exercido na condicdo de pessoa com deficiéncia:
a) grave DE__/ [/ A /1
b) moderada DE__/ [/ A /1
c) leve DE__/ [/ A /I
Il - Exercido em atividades de risco: DE__/__/ A /1
I11-Exercidoematividadessobcondi¢cdesespeciais DE_/_/ A —
queprejudiguem asaude ouaintegridadefisica: DE__/_ / A I
OBSERVAGCOES:
Assinatura do servidor quelavrouacertiddo AssinaturadoDirigentedo Orgéo
Nome: Solange Terezinha Levandoski Bertuol Nome: Moacir Marcos Dorigoni
Cargo: Oficial Administrativo Cargo: Secretario Munic. de Administragao
Matricula: 050 Matricula: 2297
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