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CAPREMI

CERTIDÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO

N» 00005
ÓRGÃO

CAIXA DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE ITABELA - CAPREMI 02.389.729/0001-27

NOMEDOSERVIDOR-

ARISTOTELES RODRIGUES CHAVES FILHO MASCULINO

MATRICULA;

200593

RG/ÔRGÃO EXPEDICX»:

04.265.023-29 SSP/BA

CPF

523.327.725-53

PIS/PASER

1.704.486.740-0

FILIAÇÃO: DATA DE NASCIMENTO.

ARISTÓTELES RODRIGUES CHAVES E ARLETE TAVARES DE SOUZA 26/06/1967

ENDEREÇO

RUA SALVADOR. N.14 - VIVENDAS COSTA AZUL - EUNAPOLIS - BAHIA
CARGO EFETIVO

PROFESSOR N I

ORGÃO DE LOTAÇÃO-

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

DATA DE ADMISSÃO

01/04/1991

DATA DE EXONERAÇÃOIDÊMISSÃO

23/05/2015

PERÍODO DE CONTRIBUIÇÃO COMPREENDIDO NESTA CERTIDÃO:

DE 01 / 03 /1999 A 28 / 02 / 2005

DESTINAÇAO DO TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO:

PERÍODO DE 01 /03/1999 A 28/02/2005

PERÍODO DE /  / / /

PARA APROVEITAMENTO NO; JUNTO AO RGPS ■ INSS

PARA APROVEITAMENTO NO;

FREQÜÊNCIA

ANO
TEMPO

BRUTO

DEDUÇÕES
TEMPO LÍQUIDO

FALTAS LICENÇAS
LICENÇA SEM

VENCIMENTOS
SUSPENSÕES DISPONIBILIDADE OUTRAS

1999 365 - - - - - - 305

2000 366 - - - - - 366

2001 365 - . - - . - 365

2002 365 - - - - - - 365

2003 365 - - - - - . 365

2004 366 • - - • - - 92

2005 365 - . - - - - 59

Total (emdias)» 1.917

(') Vide períodos discriminados no verso

CERTIFICO, em face do apuredo, que o interessado conta, de efetivo exercício prestado na Secretaria Municipal de Educação, o tempo de contribuição de
1.917 dias. correspondente a 5 anos, 3 meses e O dias.

CERTIFICO que a Lei n° 316, de 26 /12 / 2005. assegura aos servidores do Município de ITABELA aposerrtadorias voluntárias, por invaiidez e compulsória, e
pensão por morte, com aproveitamento de tempo de contribuição para o Regime Geral de Previdência Social ou para outro Regime Próprio de Previdêrrcia Social,
na forma da contagem reciproca, conforme Lei Federal n' 6.226. de 14/07/75, com alteração dada pda Lei Federal n' 6.864, de 01/12/80,

Lavrei a Certidão que nao contém emendas nem rasuras.

Itabela, 5 de março de 2019 ^

Joélia Ca'
Assessora gS^B^éficios

1^ íSA

Visto do Dirigente do Órgão

Data; 5 de março de 2019.

Sônia Maria rerr^ira Lima
Diretora Se Prèvidéiicia

UNIDADE GESTORA.èo^PPS
HOMOLOGO a presente Certidão de Tempo de Contribuição e declaro que as informações nela constantes correspondem com a verdade.

itabela, 5 de março de 2019. Assinatura e carimbo do tífríÀente da tLnidade Gestora
L/ l

r

Endereço eletrônico para confirmação desta Certidão: wvAv.capremi.ba.gov.br e www.itabela.b^^v^^c-'

Rua Manoel Veloso, 49 - centro - Telefone (73) 3270-2388 - CEP 45848-000 - Caixa Postal 05 - Itabela - BA.

E-mail; previdenciait3bela@gmail.com site; www.capremi.ba.gov.br



Anexo I

CAPREMI

[Verso da Certidão de Tempo de Contribuição n** 0005]

FREQÜÊNCIA - DISCRIMINAÇÃO DAS DEDUÇÕES DO TEMPO BRUTO

Períodos Tempo em dias Identificação da ocorrência

TEMPO ESPECIAL INCLUÍDO, SEM CONVERSÃO, NO PERIODO DE CONTRIBUIÇÃO

COMPREENDIDO NESTA CERTIDÃO (Parágrafo único do Art. 5° da Portaria MPS n'' 154/2008);

Período Tempo em dias

1 - Exercido na condição de pessoa com deficiência:

a)grave DE A

b) moderada DE A

c) leve DE A

II' Exercido em atividades de risco: DE A

III - Exercido em atividades sob condições especiais que DE A

preiudiquem a saúde ou a integridade física: DE A

OBSERVAÇÕES:

4!r
Joélia Cal^^cl.e^uza
Assessware,^néficios

Sônia Maria Fer/eira Lima

Diretora de Previdência

Rua Manoel Veloso, 49 - centro - Telefone (73) 3270-2388 - CEP 45848-000 - Caixa Postal 05 - Itabela - BA.

E-mail; previdenciaitabela@gmail.com site: www.capremi.ba.gov.br



Anexo

CiAPREMI

RELAÇÃO DAS REMUNERAÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES

REFERENTE À CERTIDÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO N° 005, DE 5 DE MARÇO DE 2019.

ORGAO EXPEOlOOR: CNPJ:

CAIXA DE PREVIDÊNCIA DO MUNtCIPIO DE (TABELA - CAPREMI 02.389.729/0001-27
NOME DO SERVIDOR. MATRÍCULA-

ARISTÓTELES RODRIGUES CHAVES FILHO 200593 / 850

NOME DA MAE DATA DE NASCIMENTO:

ARLETE TAVARES DE SOUZA 26/06/1967

DATA DE INICIO DA CONTRIBUICAO/ADMISSAO

01/04/1991

DATA DA EXONERAÇÃO:

28/02/2005

P)Sff>ASÊP:

170448674-0

CPF

523.327.725-53

Mês
Ano:1998 Ano:199g Ano: 2000 Ano: 2001 Ano: 2002 Ano: 2003 Ano: 2004 Ano: 2005

Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor

JANEIRO - 136,00 151,00 554,13 X4.X 388,X 447,X

FEVEREIRO - 136.00 453,00 415,63 604,X - 547,20

AAARÇO 130.00 136.W 453,00 475,00 604,X -

ABRIL 130.00 243.30 453,00 475,X 411 ,X -

MAIO 136.00 243,30 453,00 475,X 411,X 335,10

JUNHO 136.00 243.30 480,57 475,X 411 ,X 335,10

JULHO 136,00 243,30 430,57 475,X 411,X -

AGOSTO 136,00 243.30 475,00 475,X 411,X -

SETEMBRO 136,00 243,30 475,00 475,X 411,X -

OUTUBRO 136,00 243,30 525,00 475.x 411.x -

NOVEMBRO 136,00 243,30 525,00 475,X 291 ,X -

DEZEMBRO 173,76 293,63 633,29 891,38 38e,x -

CARIMBO, matrícula E ASSINATURA 00 SERVIDOR RESPONSÁVEL

Itabela - Bahia, 6 de março de 2019.

UNIDADE GESTORA DO RPPS

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

Itabela - Bahia, 6 de março de 2019.

A
i\j \

Carimbo e assinatura do dírigbntddò unidade gestora do Regime
Próprio de Prewdórtbia Social

ESTE DOCUMENTO NÃO CONTÉM EMENDAS NEM RASURAS -

Rua Manoel Veloso, 49- Centro —Telefone (73) 3270-2388- CEP 45848-000- Caixa Postal 05- Itabela - Bahia.
E-mail: previdenciaitabela@gmail.com e site: wv/w.capremi.ba.gov.br



Anexo

DECLARAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO
PARA FINS DE OBTENÇÃO DE BENEFÍCIO JUNTO AO RGPS

ORGAO EXPEDIDOR:

CAIXA DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE ITABELA - CAPREMI

CNPJ:

02.389.729/0001-27

DADOS PESSOAIS
NOME:

ARISTÓTELES RODRIGUES CHAVES FILHO
RG: ÕRGAO EXPEDIDOR: DATA DE EXPEDIÇÃO:

04.265.023-29 SSP/BA 19/01/2010

CPF: TITULO DE ELEITOR: PIS/P ASEP:

523.327.725-53 60728480558 1704486740

DATA DE NASCIMENTO: NOMEDAMAE:

26/06/1967 ARLETE TAVARES DE SOUZA

ENDEREÇO:

RUA SALVADOR, N.14 - VIVENDAS COSTA AZUL - EUNÁPOLIS - BAHIA

DADOS FUNCIONAIS
CARGO EM COMISSÃO EXERCIDO:

PROFESSOR N í
N« DO DECRETO DE NOMEAÇÃO:

DECRETO GR N" 38/1991
DATA DE ENTRADA EM EXERCÍCIO:

01 de abril de 1991

DATA DE PUBLICAÇÃO:

01/04/1991
DATA DE EIvJCERRAMENTO / AFASTAMENTO:

28 de fevereiro de 2005

N* DO DECRETO DE EXONERAÇAO/DEMISSÂO:

N° 672, de 23 de janeiro de 2015

DATA DA PUBLICAÇÃO:

27/01/2015

RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES

Joélia Carval^r^e
Assessora áe

VISTO IX) DIRIGENTE DA UNIDADE GESTORA

Sônia Terretr^XÍma
Diretora dglPfeyfttêrtcía

[tabela - Bahia, 7 de março de

OBSERVAÇÕES I OCORRÊNCIAS:

ESTA DECLARAÇAO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS

Rua Manoel Veloso, 49 - Centro - Telefone (73) 3270-2388 - CEP 45848-000 - Csâca Postal 05 - (tabela - BA.
E-mail; previdenciartabela@gmail.com e site: www.capremi.ba.gov.t>r


