Anexo |

CAPREMI

Jlinfc .‘I‘h‘:li;l.‘miu.’
(St T

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO

| N° 0011

ORGAO

CAIXA DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE ITABELA - CAPREMI

CNPJ

02.389.729/0001-27

AUXILIAR DE SERVIGOS GERAIS

NOME DO SERVIDOR: SEXO: MATRICULA:
NEUSA BATISTA DA COSTA FEMININO 201447
RGIORGAQ EXPEDIDOR CPF: PISIPASEP
03.428.949-60 SSP/BA 002.208.015-50 1901169491-3
FILIAGAQ DATA DE NASCIMENTQ:
MARINHO ANTONIO DA COSTA E JULIA BATISTA DA SILVA 04/01/1964
ENDERECO:
RUA DO CEDIM, 2101 - RURAL, ITABELA - BAHIA
e e
CARGO EFETIVO

ORGAO DE LOTACAO:

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

DATA DE ADMISSAO

01/04/2002

DATA DE EXONERAGAQ/DEMISSAQ
23/01/2015

PERIODO DE CONTRIBUIGAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
DE 01/04/2002 A 30/04/2005

DESTINAGAO DO TEMPO DE CONTRIBUIGAO:

PERIODODE 01/04/2002 A 30/04/2005 PARA APROVEITAMENTO NO: JUNTO AO RGPS - INSS
PERIODO DE / / A ! / PARA APROVEITAMENTO NO:
FREQUENCIA
DEDUCOES
TEMPO
ANO TEMPO LIQUIDO
BRUTO LICENCA SEM
FALTAS | LICENCAS VENCIMENTOS SUSPENSOES |DISPONIBILIDADE| OUTRAS
2002 365 - - - - - - 274
2003 365 = = & = 5 ~ 365
2004 366 - - - - B - 366
2005 365 - - 239 - - - 126
2006 365 - - 365 - = = =
2007 365 - - 125 - - - -
2008 366 - - % 2 % B N
Total (em dias) = 1.131

(") Vide periodos discriminados no verso

CERTIFICO, em face do apurado, que o interessado conta, de efetivo exercicio prestado na Secretaria Municipal de Educagéo, o tempo de contribuigao de 1.131
dias, correspondente a 3 anos, 1 meses e 5 dias.

CERTIFICO que a Lei n® 316, de 26 / 12 / 2005, assegura aos servidores do Municipio de ITABELA aposentadorias voluntérias, por invalidez e compulséria, e
pensao por morte, com aproveitamento de tempo de contribuigéo 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 alteragfo dada pela Lei Federal n® 6.864, de 01/12/80.

g
Lavrei a Certiddo, que ndo contém emendas nga\@hras. Visto do Dirigente do Orgao ¢
e, ity s
. e 5 . G
ltabela, 2 de abril de 2019 é- i Data: 2 de abril de i’l\.-r-“
0“\0 PSSy Zgi\

v
. o%
2y 2
MY A
Ay ¢

Sénia I\gér:i‘zg*énéira Lima
Diretorade Previdéncia

LA
Gﬁ%&:@w“
Joglia Caraitio de Souza

Assessora de Benéficios

UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGO a presente Certidéo de Tempo de Contribuigéo e declaro que as informagdes nela constantes correspondem com a verdade.
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Itabela, 2 de abril de 2019 Assinatura e}k?l[n

Endereco eletrénico para confirmagéo desta Certiddo: www.capremi.ba.gov.br. e www.ifai:ela.ba.iulorg.br

Rua Manoel Veloso, 49 — centro — Telefone (73) 270-2388 - CEP 45848-000 - Caixa Postal 05 -
E-mail: previdenciaitabela@gmail.com e site: www.capremi.ba.gov.br

Itabela - BA.
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[Verso da Certidao de Tempo de Contribuigdo n° 00011]

FREQUENCIA - DISCRIMINAGAO DAS DEDUGOES DO TEMPO BRUTO

Periodos Tempo em dias ldentificagdo da ocorréncia
DE 06/05/2005 A 31/12/2005 239 Licenga sem vencimentos / contribuigdo
DE 01/01/2006 A 31/12/2006 365 Licenga sem vencimentos / contribuigdo
DE 01/01/2007 A 06/05/2007 125 Licenga sem vencimentos / contribuicdo

TEMPO ESPECIAL INCLUIDO, SEM CONVERSAO, NO PERIODO DE CONTRIBUIGAO
COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO (Paragrafo tnico do Art. 5° da Portaria MPS n° 154/2008):

|  Periodo | Tempo em dias

| - Exercido na condigédo de pessoa com deficiéncia:

a) grave DE A

b) moderada DE A

c) leve DE A
Il - Exercido em atividades de risco: DE A
11l - Exercido em atividades sob condi¢des especiais que DE A
prejudiquem a salde ou a integridade fisica: DE A
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Rua Manoel Veloso, 49 — centro — Telefone (73) 270-2388

- CEP 45848-000 - Caixa Postal 05 - Itabela - BA.

E-mail: previdenciaitabela@gmail.com e site: www.capremi.ba.gov.br
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RELAGAO DAS REMUNERAGOES DE CONTRIBUIGOES

REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO N° 0011, DE 2 DE ABRIL 2019.

ORGAQ EXPEDIDOR: CNPJ
CAIXA DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE ITABELA - CAPREMI 02.389.729/0001-27
NOME DO SERVIDOR: MATRICULA
NEUSA BATISTA DA COSTA 201447 /1488
NOME DA MAE: DATA DE NASCIMENTO
JULIA BATISTA DA SILVA 04/01/1964
DATA DE INICIO DA CONTRIBUICAO/ADMISSAC: DATA DA EXONERACAQ PIS/PASEP CPF:
01/04/2002 23/01/2015 1901169491-3 002.208.015-50
Més Ano: 1998 |Ano:1999 |Ano: 2000 [Ano: 2001 |Ano: 2002 |Ano: 2003 |Ano: 2004 |Ano: 2005 Ano: 2006
Valor! Valor| Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
JANEIRO - 200,00 240,00 260,00 B
FEVEREIRO g 200,00 240,00 260,00 5
MARCO - 320,00 240,00 54,00 -
ABRIL 200,00 240,00 240,00 “ a
MAIO 200,00 240,00 240,00 - =
JUNHO 200,00 240,00 318,10 . -
JULHO 200,00 240,00 240,00 . .
AGOSTO 200,00 240,00 240,00 E :
SETEMBRO 200,00 240,00 240,00 - -
QUTUBRO 200,00 240,00 240,00 < -
NOVEMBRO 200,00 240,00 240,00 = 5
DEZEMBRO 200,00 240,00 240,00 - -
CARIMBO, MATRICULA E ASSINATURA DO SERVIDOR RESPONSAVEL
Itabela - Bahia, 3 de abril de 2019. Joéhﬂ Car’ ?.Sow,u
KSSE DE EENEFICIOS

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

ltabela - Bahia, 3 de abril de 2019.
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Carimbo e assinatura do dirigente da U e Gestora do Regime Préprio de
Previdén ocial

ESTE DOCUMENTO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS
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Rua Manoel Veloso, 49 — Centro — Telefone (73) 3270-2388 - CEP 45848-000 - Caixa Postal 05 - Itabela - Bahia.
E-mail: previdenciaitbela@gmail.com e site: www.capremi.ba.gov.br
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DECLARAGCAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO

PARA FINS DE OBTENGAO DE BENEFICIO JUNTO AO RGPS

RUA DO CEDIM, 2101, RURAL, ITABELA - BAHIA

ORGAO EXPEDIDOR: CNPJ:
CAIXA DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE ITABELA - CAPREMI 02.389.729/0001-27
DADOS PESSOAIS
NOME:
NEUZA BATISTA DA COSTA
RG: ORGAO EXPEDIDOR: DATA DE EXPEDICAO:
03.428.949-60 SSP/BA 19/11/2010
CPF: TITULO DE ELEITOR: PIS/PASEP:
002.208.015-50 726189905/07 1901169491-3
DATA DE NASCIMENTO: NOME DA MAE:
04/01/1964 JULIA BATISTA DA SILVA
ENDEREGO:

DADOS FUNCIONAIS

CARGO EM COMISSAQ EXERCIDO:

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

DECRETO N° 672 / 2015

1° DO DECRETO DE NOMEAGAQ: DATA DE PUBLICAGAO:
DECRETO GP 0437 / 2002
DATA DE ENTRADA EM EXERCICIO:
01 DE ABRIL DE 2002 02/04/2002
DATA DE ENCERRAMENTO / AFASTAMENTO:
23 DE JANEIRO DE 2015
N° DO DECRETO DE EXONERAGAO/DEMISSAQ: DATA DA PUBLICAGAO:

27/01/2015

RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES

VISTO DO DIRIGENTE DA UNIDJ&’)@E‘ ESTORA
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£ 'Diret&a de Previdéncia

|tabela - Bahia, 4 de abril de 2019

OBSERVAGCOES / OCORRENCIAS:

ESTA DECLARAGAO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS

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




