REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO N°

RELACAO DAS REMUNERACOES DE CONTRIBUICOES

20150011 segunda-feira, 26 de janeiro de 2015

Aparecida de Goiania, 26 de Janeiro de 2015

ORGAO EXPEDIDOIE . CNPJ:
FUNDO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE APARECIDA DE GOIANIA-GO 07.481.455/0001-15
NOME DO SERVIDOR: GUILHERME PEREIRA SOBRE OLIVEIRA ;’I;TGI;ICULA:

R DATA DE NASCIMENTO:
NOME DA MAE:  NEIDE PEREIRA SOBRE 09/01/1992
DATA DE INICIO DE CONTRIBUICAO: DATA DA EXONERAGAO: PIS/PASEP: CPF:
ADMISSAO: 09/03/2010 01/07/2013 20370551723 020.709.801-89

MES Ano: Ano: Ano: Ano: Ano: Ano: 2010 Ano: 2011 | Ano: 2012 | Ano: 2013 Ano: Ano:
VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR

JANEIRO 540,00 622,00 678,00
FEVEREIRO 540,00 622,00 678,00
MARGO 374,00 545,00 622,00 678,00
ABRIL 510,00 545,00 622,00 678,00
MAIO 510,00 545,00 622,00 678,00
JUNHO 510,00 545,00 622,00
JULHO 510,00 545,00 622,00
AGOSTO 510,00 545,00 622,00
SETEMBRO 510,00 545,00 622,00
OUTUBRO 510,00 545,00 622,00
NOVEMBRO 510,00 545,00 622,00
DEZEMBRO 510,00 545,00 622,00
LOCAL E DATA: CARIMBO, MATRICULA E ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

Aparecida de Goiania, 26 de Janeiro de 2015

HOMOLOGO, a presente Certiddo de Tempo de Contribuicdo e declaro que as informagdes nela constantes correspondem com a verdade.

Assinatura e carimbo do dirigente da unidade

Gestora do Regime Proprio de Previdéncia Social




CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO

NO.: 20150011

FUNDO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE APARECIDA DE

GOIANIA - APARECIDAPREV CNPI: 07:481.455/0001-15

NOME DO SERVIDOR: GUILHERME PEREIRA SOBRE OLIVEIRA ;EXO: 243‘\72;1(:“““

RG/ORGAO EXPEDIDOR: 5013907 SPTC-GO [cpF: 020.709.801-89 PIS- PASEP: 20370551723

FILIACRO: ROBERTO DIONISIO OLIVEIRA DATA DE NASCIMENTO:

) NEIDE PEREIRA SOBRE 09/01/1992

ENDERECO: RUA TOTO BUENO QD 3 LT 17, JARDIM BAUNEARIO MEIA PONTE, GOIANIA-GO

CARGO EFETIVO: AUXILIAR DE SECRETARIA |

ORGAO DE LOTACAO: SECRETARIA DE EDUCACAO

DATA DE ADMISSAOQ: 09/03/2010 DATA DE EXONERACAO /DEMISSAQ: 01/07/2013

PERIODO DE CONTRIBUICAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO: DE: 09/03/2010 A 01/07/2013

FONTE DE INFORMACAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

DESTINACAO DO TEMPO DE CONTRIBUICAO:

PERODO DE: 09/03/2010 A 01/07/2013  PARA APROVEITAMENTO NO(A): INSTITUTO DE GESTAO PREVIDENCIARIA-TO

FREQUENCIA
LICENCA SEM ~ DISPONIBI- .
ANO TEMPO BRUTO|  FALTAS LICENGCAS VENCIMENTOS SUSPENSOES LIDADE OUTRAS TEMPO LIQUIDO
2010 297 297
2011 365 1 364
2012 365 365
2013 181 27 154
TOTAL: 1180

CERTIFICO, em face do apurado, que o interessado conta, de efetivo exercicio prestado neste Orgdo, o tempo de contribuicdo de 1.180 dias, correspondente a 03 anos ,02
meses e 25 dias.

CERTIFICO que a Lei n° 010, de 20/06/2005/, assegura aos servidores do Municipio de Aparecida de Goiania aposentadorias voluntarias, por invalidez e compulsoria, e pensdo
por morte, com aproveitamento de tempo de contribuicdo para o Regime Geral de Previdéncia Social ou para outro Regime Prdprio de Previdéncia Social, na forma da contagem
reciproca, conforme Lei Federal n® 6.226, de 14/07/75, com alteragdo dada pela Lei Federal n° 6.864, de 01/12/80.

Lavrei a Certiddo que ndo contém emendas e nem rasuras Visto do Dirigente do 6rg§o
Aparecida de Goiania, 26 de Janeiro de 2015 Data: 26 de Janeiro de 2015
Assinatura e carimbo do servidor Assinatura e carimbo

UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGO, a presente Certiddo de Tempo de Contribuicdo e declaro que as informagdes nela constantes correspondem com a verdade.

Aparecida de Goiania, 26 de Janeiro de 2015 Assinatura e carimbo do Dirigente da UG

Edereco eletronico para confirmagao desta certidao: www.aparecidaprev.com.br




