Anexo |

CAPREMI

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

14/02/2002

28/02/2011

| linka Peccidincial
« |
| N° 0012
ORGAO CNPJ:
CAIXA DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE ITABELA - CAPREMI 02.389.729/0001-27
NOME DO SERVIDOR: SEXO: MATRICULA:
VANUZA CONCEI(,‘.AO DE SOUZA SANTOS FEMININO 201290
RG/ORGAQ EXPEDIDOR CPF: PISIPASEP:
MG-6.972.614 SSP/IMG 027.801.616-20 12544074371
FILIAGAO DATA DE NASCIMENTO
JOSE ILIDIO DE SOUZA E MARIA IZABEL DE SOUZA 02/01/1975
[CARGO EFETIVG:
PROFESSORA N II
ORGAOQ DE LOTAGAO DATA DE ADMISSAO DATA DE EXONERAGAO/DEMISSAO!

PERIODO DE CONTRIBUIGAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
DE 14/02/2002 A 28/02/ 2009

DESTINACAO DO TEMPO DE CONTRIBUIGAO:

PERIODODE 14/02/2002 A 28/02/2009

PARA APROVEITAMENTO NO: JUNTO AO RGPS - INSS

PERIODO DE / { A ! ! PARA APROVEITAMENTO NO:
FREQUENCIA
DEDUCOES
AnNo | TEMPO TEMPO LIQUIDO
BRUTO FALTAS (- . LICENGA SEM P . .
(] LICENCAS (%) VENCIMENTOS (*) SUSPENSOES (") DISPONIBILIDADE (") OUTRAS (")
2002 365 5 - - - - = 320
2003 365 2 - - - " . 365
2004 366 - - - - - - 366
2005 365 - - - = - 365
2006 365 = - - - . 365
2007 365 - - - - - - 365
2008 366 - = - = s : 366
2009 365 = s 306 Z - - 59
2010 365 - 3 365 5 = = -
2011 365 - - 60 5 . 2 p
TOTAL (em dias) = 2.571

(*) Vide periodos discriminados no verso

CERTIFICO, em face do apurado, que o interessado conta, de efetivo exercicio prestado neste Orgao, o tempo de contribuigao de 2.571 dias, correspondente a 7
anos, 0 meses e 14 dias.

CERTIFICO que a Lei n® 316, de 26 / 12 / 2005, assegura aos servidores do Municipio de ITABELA aposentadorias voluntarias, por invalidez e compulséria, e

pensao por morte, com aproveitamento de tempe de contribuigéo para o Regime Geral de Previdéncia Social ou para outro Regime Préprio de Previdéncia Social,
na forma da contagem reciproca, conforme Lei Federal n® 6.226, de 14/07/75, com alteragdo dada pela Lei Federal n® 6.864, de 01/12/80.

Itabela, 2 de abril de 2019

o Car)

Lavrei a Certiddo, que ndo contém emendas nem rasuras.

oUZa

TS Carvsng ve soazE

Asédisora de Benéficios

Visto do Dirigente do Orgao

Data: 2 de abgl de 2019.

Sénia Mar'\g’FEr?eira Lima

Diretora de

Previdéncia

UNIDADE GESTORA DO RPPS

Itabela, 2 de abril de 2019

HOMOLOGO a presente Certiddo de Tempo de Contribuigdo e declaro que as informagbes nela constantes corresponqgrfg,ié‘:iim a verdade.

Assinatura e carimdo ‘d“bjf)ir_i.génte da UG

Enderego eletrénico para confirmagéo desta Certiddo: www.capremi.ba.gov.br. e www.itabela.ba.ic.org.br

Rua Mancel Veloso, 49 — centro — Telefone (73) 3270-2388

- CEP 45848-000 - Caixa Postal 05 -

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

Iltabela - BA.
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[Verso da Certiddo de Tempo de Contribuigdo n° 0012]
FREQUENCIA - DISCRIM!NA(}AO DAS DEDUC(-)ES DO TEMPO BRUTO
Periodos Tempo em dias Identificagdo da ocorréncia

DE 02/03/2009 A 31/12/2009 306 Licenca sem vencimentos / contribuigdo

DE 01/01/2010 A 31/12/2010 365 Licenga sem vencimentos / contribui¢éo

DE 01/01/2011 A 01/03/2011 60 Licenga sem vencimentos / contribuicéo

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 condi¢do 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 condigdes especiais que DE A
prejudiqguem a satde ou a integridade fisica: DE A
OBSERVAGOES:
i Candlberde Souza *k o
JO?‘%Q‘I’;&%@;@{S&S& Sénia Marja Ferreira Lima
R Kssessora de Benéficios Diretora-de Prévidéncia

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.
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REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO N° 0012, DE 2 DE ABRIL DE 2019.

RELAGAO DAS REMUNERAGOES DE CONTRIBUIGOES

[ORGAD EXPEDIDOR, CNPJ:
CAIXA DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE ITABELA - CAPREMI 02.389.729/0001-27
NOME DO SERVIDOR: MATRICULA:
VANUZA CONCEICAO DE SOUZA SANTOS 201290/ 1061
MNOME DA MAE DATA DE NASCIMENTO:
MARIA IZABEL DE SOUZA 02/01/1975
DATA DE INICIO DA CONTRIBUICAQ/ADMISSAQ: DATA DA EXONERAGAD: PISIPASEP : CPF:
14/02/2002 28/02/2011 12544074371 027.801.616-20
Mé Ano: 2002 |Ano: 2003 |Ano: 2004 |Ano: 2005 |Ano: 2006 |Ano: 2007 |Ano: 2009 |Ano: 2010 Ano: 2011
s Valor Valor Valor! Valor Valor Valor Valor Valor Valor
JANEIRO - 340,00 442,88 388,20 750,00 787,50 1.666,63
FEVEREIRO 72,25 340,00 442,88 896,00 750,00 787,50 1.250,00
MARGCO 311,75 340,00 442,88 436,40 750,00 787,50 -
ABRIL 358,00 384,00 442,88 750,00 750,00 787,50 -
MAIO 377,00 384,00 442,88 750,00 750,00 787,00 -
JUNHO 350,00 384,00 513,38 750,00 750,00 787,50 -
JULHO 330,00 384,00 442,88 750,00 750,00 787,50 -
AGOSTO 308,50 384,00 442,88 750,00 750,00 787,50
SETEMBRO 340,00 384,00 442,88 750,00 750,00 787,50 -
OUTUBRO 340,00 384,00 442,88 690,00 750,00 787,50
NOVEMBRO 340,00 384,00 442 88 750,00 750,00 1.050,00 -
DEZEMBRO 311,67 384,00 442 88 750,00 980,00 1.050,00

Itabela - Bahia, 3 de abril de 2019.

CARIMBO, MATRICULA E ASSINATURA DO SERVIDOR RESPONSAVEL:

Joétia Cart

Souza

UNIDADE GESTORA DO RPPS

L cceesORh DE BENEFICIOS
(g

Itabela - Bahia, 3 de abril de 2019.

Carimbo e assinatura do Dirigente da Uni

Previdéncia’Sooial..”

d ‘.G{s’iﬁr'a do Regime Préprio de

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

ESTE DOCUMENTO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS

Rua Mancel Veloso, 49 — Centro — Telefone (73) 3270-2388 - CEP 45848-000 - Caixa Postal 05 - Itabela - Bahia.
E-mail: previdenciaitabela@gmail.com site: www.capremi.ba.gov.br
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DECLARAGAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO
PARA FINS DE OBTENGAO DE BENEFICIO JUNTO AO RGPS

DECRETO N° 0971/ 2011

ORGAO EXPEDIDOR: CNPJ:
CAIXA DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE ITABELA - CAPREMI 02.389.729/0001-27
DADOS PESSOAIS
NOME:
VANUZA CONCEICI\O DE SOUZA SANTOS
RG: ORGAO EXPEDIDOR: DATA DE EXPEDIGAQ:
MG-6.972.614 SSPIMG 30/07/1999
CPF: TITULO DE ELEITOR: PIS/PASEP:
027.801.616-20 114208170248 12544074371
DATA DE NASCIMENTO: NOME DA MAE:
02/01/1975 MARIA IZABEL DE SOUZA
ENDEREGO:
RUA EDUARDO CARLOS, 950, AS 111, MILIONARIOS - BELO HORIZONTE - MG, CEP 30620-440
DADOS FUNCIONAIS
CARGO EM COMISSAQO EXERCIDO:
PROFESSORA N Il
N° DO DECRETO DE NOMEAGAO: DATA DE PUBLICACAO:
DECRETO GP 0210/ 2002
DATA DE ENTRADA EM EXERCICIO: 14/02/2002
14 DE ABRIL DE 2002
DATA DE ENCERRAMENTO / AFASTAMENTO:
28 DE FEVEREIRO DE 2011
N° DO DECRETO DE EXONERACAO/DEMISSAQ: DATA DA PUBLICAGAO:

28/02/2011

RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES

Assessora de Beneficios

VISTO DO DIRIGENTE DA UNIDADE GESTORA

AU

evreira Lima

Diretora de Rrévidéncia

Itabela - Bahia, 3 de abril de 2019

WP
A O

OBSERVAGOES / 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




