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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE SAO VALERIO DO SUL

PODER EXECUTIVO MUNICIPAL — SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO

Pégina 1de 1
2*Via Orgdo Emissor

DECLARAGAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO N.° 02/2023
PARA FINS DE CONCESSAO DE BENEFICIO OU EMISSAO DE CTC PELO INSS

ORGAO EXPEDIDOR: ~  CNPJ:
MUNICIPIO DE SAO VALERIO DO SUL/RS (PREFEITURA) | 94.442.241/0001-34

DADOS PESSOAIS

'NOME: -
LUIZ HERMOZIL CORREA DE LIMA
RG: 1006089501 ' ORGAO EXPEDIDOR: DATA DE EXPEDICAO: 28/01/1980
SSP/RS
CPF: ' TITULO DE ELEITOR: PIS/PASEP:
275.904.290-15 | 00252919604/34 | 12160511899

DATA DE NASCIMENTO: 06/04/1958  NOME DA MAE: HORACILDE CORREA DE LIMA

| ENDEREGO: RUA OCEANO ATLANTICO, 352, BAIRRO CACHOEIRA, CEP 79.040-020, CAMPO GRANDE, MS |

DADOS FUNCIONAIS

| CARGO EM COMISSAO EXERCIDO: MEDICO CLINICO GERAL

N.° DA PORTARIA DE NOMEAGAO: 1.235/1997 DATA DE PUBLICACAO
DATA DA ENTRADA EM EXERCICIO: 01/10/1997 . 01/10/1997
| DATA DE ENCERRAMENTO/AFASTAMENTO: 01/01/2000 ' - o
i’ N° DA PORTARIA DE EXONERAGCAO/DEMISSAO: ’ | DATA DA PUBLICACAO:
| 1.812/2000

04/01/2000
' VISTO DO DIRIGENTE DO ORGAO DE PESSOAL

RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES

SONIA MARIA KOLLING, FABRICIA GALIOTTO DALSOTTO,
MATRICULA N.° 10, MATRICULA N.° 1725, :
OPERADOR DE COMPUTADOR. SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
1 ; e | FABRICIA Assinado de forma
‘ SONIA MARIA ;\é’f'q':;':v‘::;:”“" igital poy 1 GALIOTTO g.;_‘.ﬂg%gmamcm
N O s DALSOTTO:01 Axmessevsoc
0087 0300' 842475002 1602110300

SAO VALERIO DO SUL, RS, EM 18 DE JULHO DE 2023,

OBSERVACOES / OCORRENCIAS:

| 1)- DECLARACAO EMITIDA DE ACORDO COM O ANEXO XIII, DA PORTARIA/MTP N.° 1.467, DE 02 DE JUNHO

i DE 2022;

| VINCULO MANTIDO NO MUNICIPIO DE SAO VALERIO DO SUL, RS;

'2)- O PERIODO DESCRITO REFERE-SE AQUELE DE EFETIVO EXERCICIO/SERVICO PRESTADO E COM |

3)- O INTERESSADO MANTEVE APENAS UM VINCULO, POREM COM CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA EM :

REGIMES DISTINTOS, CONFORME SEGUE:

- DE 01/10/1997 A 31/03/1999, AS CONTRIBUIGOES VERTERAM PARA O FAS - FUNDO DE |

APCSENTADORIA DO SERVIDOR, DO REGIME PROPRIQ DE PREVIDENCIA SOCIAL (RPPS), DEVIDAMENTE
CERTIFICADO EM CTC: E,
- DE 01/04/1999 A 01/01/2000, AS CONTRIBUI(;OE§ VERTERAM PARA O INSS - INSTITUTO NACIONAL

} DO SEGURO SOCIAL, DO REGIME GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL (RGPS);

4)- A VERACIDADE DO PRESENTE DOCUMENTO PODE SER CONFIRMADO EM:
lhttgs://vvww.rggssaovaleriodosul.com.br/Home/Servi 0s?tipo=AutenticidadeDTCINSS:

5)- ESTA DECLARACAO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS, FOI EMITIDA EM 02 (DUAS) VIAS DE
JACORDO COM O PROCESSO ACIMA CITADO, SENDO A 12 (PRIMEIRA) VIA FORNECIDA AO REQUERENTE

| E A 2° (SEGUNDA) VIA ARQUIVADA NO ORGAO EMISSOR (PREEFITURA MUNICIPAL) E CONTEM 01 (UMA) |

PAGINA NUMERADA E ASSINADA DIGITALMENTE.
| PROT56782023 (para uso da SMA)

R. Angelo Fucilini Sobrinho, 496, Centro CEP. 98.595-000
Fone (55) 3617 2200 wWww saovaleriodosul rs gov br
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