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| s INSTITUTO DE PREVIDENCIA DE PARAIBA DO SUL - PREVSUL
% &
; CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO
“REVeV” ¥
N° 066
GRGAO EXPEDIDOR: CNPJ:
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DE PARAIBA DO SUL - PREVSUL 00.708.056/0001-03
NOME DO SERVIDOR: SEXO: MATRICULA:
RAISA MONTE MOR QUINTELLA PEREIRA F E-4209
RGIORGAO EXPEDIDOR. CPF. ~|[PISIPASEP: 1
26.330.637-5 DETRAN/RJ 113.856.517-25 1904211169-3
FILIAGAC: ] hE‘.I'ﬁTA DE NASCIMENTO:
LOURIMAR FERNANDES PEREIRA E MARIA APARECIDA DE ALMEIDA 12/03/1993
QUINTELLA
|
ENDEREGO:

RUA NELSON AGUIAR, N° 30, CASA 03 BAIRRO:WERNECK, PARAIBA DO SUL/RJ CEP:25850-000

[CARGO EFETIVO:
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

| ORGAD DE LOTAGAO:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DATA DE ADMISSAD, DATA DE EXONERAGADDEMISSAD;
03/0172011 04/11/2021

PERIODO DE CONTRIBUIGAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
13/06/2015 A 03/11/2021

[ FONTE DE INFORMAGAD,
FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO

DESTINACAD DO TEMPO DE CONTRIBUIGAD:
PERIODO DE 03/01/2011 A 03/11/2021 PARA APROVEITAMENTO NA DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO
RIO DE JANEIRD
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CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGCADO
FREQUENCIA
ANO | Ei'ﬂ.rpg FALTAS_l LICENGAS #éﬁ’ﬁ:rffn”s SUSPENSOES , D:_SIEEEI'EE' OUTRAS | TEMPO LIQUIDO J

2011 363 ] ‘ L ‘ —l 363
20121 365 ] | i _| | 365
(=] >* N B L =
2014 365 _) | L 365
il N I I N =
2016 365 . L ‘_ ' 365

2017 | 365 j [ 365
rim B l 365 l 365
2019 365 - _1 r ~ - 385

_]
:uzu 365 | [ :. ‘_ j ‘_ 365
2021 307 ‘ _t L r— 307 B

3.955

TOTAL =

CERTIFICO. em face do apurado, que o interessado conta, de efetivo exercicio prestado neste Orgdo, o tempo de
contribuic&o de 3.955 dias, correspondente a 10 anos, 10 meses e 05 dias. .

CERTIFICO que a Lei n® 2.643, de 02/12/2008, assegura aos servidores do Municipio de Paraiba do Sul aposentadorias
voluntarias, por invalidez e compulsoria, e pensao por morte, com aproveitamento de tempo de contribuic&o para o |
Regime Geral de Previdéncia Social ou para outro Regime Préprio de Previdéncia Social, na forma da contagem

reciproca, conforme Lei Federal n® §.226, de 14/07/75, com alteracao dada pela Lei Federal n® 6.864, de 01/12/80. '

Lavrei a Certidao que ndo contém emendas nem rasuras. Visto do Dirigente do Orgao |
Local e data: Paraiba do Sul, 14 de dezembro de 2021. Data: 14/12/2021
W d @v
M5|nawrm Assinatura e carimbo
T c’?‘ k.‘_@,‘ - T . B P o
N
& UNIDADE GESTORA DO RPPS
HOMOLOGDO a presente Certiddo de Tempo de Contribuigao e declaro que as informagbes nela constantes correspondem com a
verdade.
: (ger (A0
Local e data: Paraiba do Sul, 14 de dezembro de 2021 @ _ L;'i".fh@' ceed
WA el = gente P !

Assinalura & canmbo do Dingeritg darls’™

" Endereco eletronico para confirmagéo desta Certidéo: _prevsul@outiook.com




[ DISCRIMINAGCAO DAS FALTAS, LICENGCAS, PENALIDADES OU OUTROS DADOS CONSTANTES DOS
ASSENTAMENTOS

Certifico, conforme informagdes contidas na ficha de registro do servidor, que, RAISA MONTE MOR QUINTELLA
PEREIRA, investido no cargo de AGENTE COMUNITARIA, Portaria n® 006/2011 no qual foi contratado por
prazo indeterminado, para servir a Secretaria Municipal de Saude, por ter sido aprovado em processo seletivo
publico , em 1° lugar conforme Portaria n® 006/2011 , publicado em 13 e 14/01/2011. Nomeado em 13/06/2019,
para exercer o cargo efetivo de AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, por ter feito opgio pelo Regime Juridico
Unico — Estatutario e desconto Previdenciario para o PREVSUL. Gozou todos os periodos de ferias
regulamentares. Frequéncia de 03/01/2011 a 03/11/2021 sem nenhuma falta sem justificativa ou falta grave.,
nunca gozou de licenga sem vencimentos. IE‘mneradn, a pedido, nos termos da Lei n” 1765/93 , Art. 36, inciso I,
do cargo AGENTE COMUNITARIA DE SAUDE , a contar de 04/11/2021, conforme Processo n®2021/11/12590 e
de acordo com a Portaria n® 444/2021 , publicada em 29/11/2021 .

Confere:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAIBA DO SUL

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DE PARAIBA DO SUL - PREVSUL

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAQ

RELAGAO DAS REMUNERAGOES DE CONTRIBUICOES

REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO N° 066 , DE14/12/2021

'BRGAO EXPEDIDOR:

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DE PARAIBA DO SUL - PREVSUL

| NOME DO SERVIDOR:

"NOME DA MAE:

RAISA MONTE MOR QUINTELLA PEREIRA

MARIA APARECIDA DE ALMEIDA QUINTELLA

[ DATA DE INICIO DA

CONTRIBUICAC/ADMISSAD:

| DATA DA EXONERAGAD: | PISIPASEP:

[ CNPJ:
| 00.708.056/0001-03

E-42EIIQ

"DATA DE NASCIMENTO:

12/03/1393

| CPF:

03/01/2011 ! 04/11/2021 1904211169-3  113.856.517-25
i Ano: Ano. . Ano: ST
Més 2019 | 2020 | 2021
| Wencnmento Gantnbmq&o [Vencimento | Contribuig&o | Vencimento | Contribuigéo
JANEIRO [ - 167883 | 184,67 167883 | 18467
FEVEREIRO - ' . 1.678,83 184,67 1.818,73 200,06
MARGO [ | 1.678.83 184,67 | 174879 192,36
~ ABRIL -- ; 1.678,83 184,67 | 1.748,79 192,36
MAIO e | : 1.678,83 ! 184,67 1.748,79 192,36
JUNHO 1.522,18 167,43 ‘ 1.678,83 184,67 1.748,79 192,36
JULHO ‘ 1.522,18 167,43 1.678,83 184,67 1.748,79 192,36
~ AGOSTO 152218 | 16743 | 1.678.83 184,67 1.748,79 192,36
SETEMBRO | 1.468,98 ‘ 161,58 1.678,83 184,67 1.748,79 192,36
; OUTUBRO 1.468,98 161,58 | 1.678,83 184,67 1.748,79 192.36
[ NOVEMBRO | 146891 | 16158 ‘ 167883 | 184,67 233,09 25,64
DEZEMBRO | 146891 | 161,58 | 184,67 - =

LOCAL e DATA:

Paraiba do Sul,14 de dezembro de 2021

1.678,83

UNIDADE GESTORA DDRPP§

[ CARIMBO MATRICULA E Assmmum nr:- SERVIDOR RESPONSAVEL:

 HOMOLOGO o presente documento e declaro que as mformat;bes nele ‘I:Snstantes correspondem com a verdade.

Local e data:

Paraiba do Sul, 14 de dezembro de 2021

Carimbo e assinatura do dirigente da unidade gestora q\’*\ft{h

do Reglme Prﬁpnu de F’remdénc:a Euuﬂl
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FSTE BOCLUMENTO NAD CONTEM EMENDAS NEM RASURAS



