CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO

N° 004/2009
ORGAO EXPEDIDOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE ORLEANS CNPJ: 82.926.544/0001/43
NOME DO SERVIDOR: LUIZITA BERTONCINI FELTRIN SEXO: F MATRICULA: 242
RG/ORGAO EXPEDIDOR: 327057 CPF: 594.368.329-15 PIS/PASEP: 180.130.746-47
FILIAGAO: ANTONIA MEDEIROS DATA DE NASCIMENTO: 01/03/1963

ENDERECO: AVENIDA IVO SILVEIRA, URUSSANGA/SC

CARGO EFETIVO: ASSISTENTE SOCIAL

ORGAO DE LOTAGAO: SECRETARIA DE AGAO SOCIAL E HABITAGAO

DATA DE ADMISSAO: 20/08/1990 DATA DE EXONERAGAO/DEMISSAO:

PERIODO DE CONTRIBUIGAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:

DE 01/09/1993 A 30/06/1998

FONTE DE INFORMAGAO:

Demonstrativo Mensal da Folha de Pagamento

DESTINAGAO DO TEMPO DE CONTRIBUIGAO:

PERIODO DE 01/09/1993 A 30/06/1998 PARA APROVEITAMENTO NO RGPS (ORGAO A QUE SE DESTINA) INSS.

FREQUENCIA

TEMPO LICENCA SEM A DISPONIBI TEMPO

ANO BRUTO FALTAS LICENCAS VENCIMENTOS SUSPENSOES LIDADE OUTRAS LiQUIDO
1993 122 122
1994 365 365
1995 365 365
1996 365 365
1997 365 365
1998 181 181

TOTAL = 1.763

CERTIFICO, em face do apurado, que o interessado conta, de efetivo exercicio prestado neste Orgéo, o tempo de contribuicio de 1.763 dias,
correspondente a 4 anos, 09 meses e 29 dias.

CERTIFICO que a Lei n° 1.070, de 24/05/1993, assegurou aos servidores do Municipio de Orleans aposentadorias voluntarias, por invalidez e
compulsoéria, e pensao por morte, com aproveitamento de tempo de contribui¢do para o Regime Geral de Previdéncia Social ou para outro
Regime Proprio de Previdéncia Social, na forma da contagem reciproca, conforme Lei Federal n° 6.226, de 14/07/75, com alteragéo dada pela Lei
Federal n° 6.864, de 01/12/80.

Lavrei a Certiddo que nao contem emendas nem rasuras. Visto do Dirigente do Orgao: Data: 04/03/2009
Local e data: Orleans, 04 de margo de 2009. VALTER ORBEM
Assinatura e carimbo do servidor Assinatura e carimbo do servidor
UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLGO a presente Certidao de Tempo de Contribui¢do e declaro que as informagdes nela constantes correspondem com a verdade.

Local e data: Orleans, 04 de margo de 2009.

VALTER ORBEM
Assinatura e carimbo do Dirigente da UG

Enderego eletrénico para confirmagéo desta Certiddo: http://www.orleans.sc.gov.br/




RELAGAO DAS REMUNERAGOES DE CONTRIBUIGOES

REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO N° 004, de 04/03/2009

ORGAO EXPEDIDOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE ORLEANS

NOME DO SERVIDOR: LUIZITA BERTONCINI FELTRIN
NOME DA MAE: MARIA QUAREZEMIN BERTONCINI

CNPJ: 82.926.544.0001/43

MATRICULA: 242

DATA DE NASCIMENTO: 01/03/1963

DATA DE INiCIO DA DATA DA EXONERAGAO: PIS/PASEP: CPF: 594.368.329-15
ONTRIBUIGAO/ADMISSAO: 20/08/1990 180.130.746-47
Més Ano: 1993 Ano:1994 Ano:1995 Ano:1996 Ano: 1997 Ano:1998
Valor Valor Valor Valor Valor Valor
JANEIRO - 143.749,60 564,41 463,067 480,84
FEVEREIRO 140.155,08 410,30 523,03 480,84
MARGO 182.201,60 414,96 523,03 480,84
ABRIL 260.549,12 414,96 523,03 480,84
MAIO | e 196,80 414,96 523,03 480,84
JUNHO 447,05 583,03 463,03 480,84
JULHO 371,35 523,03 463,03 480,84
AGOSTO - 371,35 523,03 480,84 480,84
SETEMBRO 25.352,51 410,06 523,03 480,84 480,84
OUTUBRO 29.408,91 296,16 523,03 480,84 480,84
NOVEMBRO 80.184,00 523,96 523,03 480,84 484,84
DEZEMBRO 92.211,60 410,06 523,03 480,84 484,84

LOCAL e DATA: Orleans, 04/03/2009

CARIMBO MATRICULA E ASSINATURA DO SERVIDOR RESPONSAVEL:

UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGO o presente documento e declaro que as informagdes nele constantes correspondem com a verdade.

Local e data: Orleans, 04 de margo de 2009.

VALTER ORBEM
Carimbo e assinatura do dirigente da unidade gestora
do Regime Préprio de Previdéncia Social
ESTE DOCUMENTO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS



DECLARAGAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO
PARA FINS DE OBTENGAO DE BENEFICIO JUNTO AO INSS

ORGAO EXPEDIDOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE  CNPJ: 82.926.544.0001/43

ORLEANS
DADOS PESSOAIS

NOME: LUIZITA BERTONCINI FELTRIM

RG: 327057 ORGAO EXPEDIDOR:SSI DATA DE EXPEDIGAO: 17/06/1991

CPF: 594.368.329-15 TiTULO DE ELEITOR: PIS/PASEP: 180.130.746-47

114.929.609-14
DATA DE NASCIMENTO: NOME DA MAE: MARIA QUAREZEMIN BERTONCINI
01/03/1963
ENDEREGO: AVENIDA IVO SILVEIRA, URUSSANGA/SC

DADOS FUNCIONAIS
CARGO EM COMISSAO EXERCIDO:
N° DA PORTARIA DE NOMEAGAO: DATA DE PUBLICAGAO:
DATA DA ENTRADA EM EXERCICIO:
DATA DE ENCERRAMENTO / AFASTAMENTO:
N° DA PORTARIA DE EXONERAGAO/DEMISSAO: DATA DA PUBLICAGAO:
RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES VISTO DO DIRIGENTE DO ORGAO DE PESSOAL
Angela Maria Volpato Corréa Valter Orbem
Matricula n® 3435 Matricula n°® 3542
Coordenador do Dep. de Gestao de Pessoas Secretario de Administragdo

ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR
ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR

Orleans, 04 de margo de 2009.
OBSERVAGOES / OCORRENCIAS:

Néao foi localizado no Departamento de Pessoal a portaria de nomeagdo da servidora, somente foi localizado a
pasta de Concurso Publico 001/90, onde a servidora ficou classificada em 1° lugar, concurso este homologado em

27/08/1990.
ESTA DECLARAGAO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS



