Anexo |
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Hiaha Previdindial |
| N°® 0017
ORGAC CNPJ:
CAIXA DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE ITABELA - CAPREMI 02.389.729/0001-27
NOME DO SERVIDOR: SEXO: MATRICULA:
MARIA APARECIDA VIEIRA MANZOLI FEMININO 200262
RGIORGAO EXPEDIDOR: CPF: PIS/PASEP:
07197313 30 SSP/BA 540.025.325-34 1902087690-5

FILIACAO: DATA DE NASCIMENTO:

VERGILIO VIEIRA E MARIA HELENA VIEIRA 19/07/1966
ENDEREGO:

RUA IPIRANGA, S/N, BAIRRO INDUSTRIAL, CX POSTAL 261, CONTINENTAL, CEP 68.488-000 - BREU BRANCO - PA

| i
CARGO EFETIVO:

PROFESSORA N |

ORGAC DE LOTACAQ:
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACKO

DATA DE ADMISSAO:
14/02/2000

DATA DE EXONERAGAO/DEMISSAO:

23/01/2015

PERIODO DE CONTRIBUIGAO GOMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:

DE 14/02/2000 A 31/03/2006

DESTINAGAO DO TEMPO DE CONTRIBUIGAO:

PERIODO DE 14/02/2000 A 31/03/2008 PARA APROVEITAMENTO NO: JUNTO AO RGPS - INSS
PERICDO DE I A / / PARA APROVEITAMENTO NO:
FREQUENCIA
DEDUCOES
ANO giﬂ?g LICENGA SEM TEMPO LiQuIDO
FALTAS | LICENCAS |t o oS SUSPENSOES |DISPONIBILIDADE| OUTRAS
2000 366 - - - - - - 321
2001 365 - - - 5 2 e 365
2002 365 - - - 2 & s 365
2003 365 - - - - - - 365
2004 366 - - - - - = 365
2005 365 2 - - 2 - z 242
2006 365 . = 272 - - E 93
2007 365 - - 92 - - = ”
Total (em dias) = 2.116

(*) Vide periodes discriminados ne verso

CERTIFICO, em face do apurado, que o interessado conta, de efetivo exercicio prestado na Secretaria Municipal de Educagéo, o tempo de contribuigio de 2.116

dias, correspondente a 5 anos, 9 meses e 16 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
penséo por morte, com aproveitamento de tempo de contribuigdo 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 alteragao dada pela Lei Federal n° 6.864, de 01/12/80.

Lavrei a Certidio que ndo contém emendas nem rasuras,

Itabela, 3 de abril de 2019

i ]

nélia Carvalho
Jotha elcios

Joélia Cafvalho de Souza
Assessora de Benéficios

Visto do Secretario Municipal de Educagao

Itabela, 3 de abril de 2019.
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Sénia Mdria Ferr

Diretora de P;@%%e@éla

UNIDADE GESTORA DO RPPS

C.S'i\'w T

HOMOLOGO a presente Certiddo de Tempo de Contribui¢do e declaro que as informagdes nela constantes correspondw com a verdade.

Itabela, 3 de abril de 2019

Assinatura e cari D|

Endereco eletrénico para confirmacgdo desta Certiddo: www.capremi.ba.gov.br. e www.itabela.ba. |o:or’%b§'

Vo

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

- CEP 45848-000 - Caixa Postal 05 -

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

Itabela - BA.
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[Verso da Certiddo de Tempo de Contribuigéo n°® 0017]

FREQUENCIA - DISCRIMINAGAO DAS DEDUGOES DO TEMPO BRUTO

Periodos Tempo em dias Identificagdo da ocorréncia
DE 03/04/20086 A 31/12/2006 272 Licenga sem Remuneragéo / Contribuicéo
DE 01/01/2007 A 03/04/2007 92 Licenca sem Remuneragéo / Contribuigéo

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 condigdo de pessoa com deficiéncia:
a) grave DE A
b) moderada DE A
c) leve DE A
Il - Exercido em atividades de risco: DE A
Il - Exercido em atividades sob condigdes especiais que DE A
prejudiquem a satde ou a integridade fisica: DE A
OBSERVAGOES:
e SOUZY
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Joélia Ca% de Souza Sénia MariayF‘!n\alra fﬁhg}‘
Assessora de Benéficios Diretora de Pre\(ld_éﬁ
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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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RELAGCAO DAS REMUNERAGOES DE CONTRIBUIGOES

REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO N° 0017, DE 03 DE ABRIL DE 2019.

ORGAO EXPEDIDOR: CNPJ:
CAIXA DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE ITABELA - CAPREMI 02.389.729/0001-27
NOME DO SERVIDOR: MATRICULA:
MARIA APARECIDA VIEIRA MANZOLI 200262 / 338
NOME DA MAE: DATA DE NASCIMENTO:
MARIA HELENA VIEIRA 19/07/1966
DATA DE INICIC DA CONTRIBUICAO/ADMISSAO DATA DA EXONERAGCAQ: PIS/PASEP : CPF:
14/02/2000 23/01/2015 1902087690-5 540.025.325-34
Més Ano: 2000 |Ano: 2001 |[Ano: 2002 |Ano: 2003 |Ano: 2004 |Ano: 2005 |Ano: 2006 |[Ano: 2007 Ano: 2008
Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
JANEIRO - 341,21 411,90 320,00 360,00 476,70 542,66
FEVEREIRO 272,00 341,21 301,00 320,00 360,00 476,70 541,50
MARGO 296,03 341,21 301,00 520,00 360,00 476,70 485,00
ABRIL 296,03 341,21 338,00 360,00 360,00 476,70 -
MAIO 296,03 341,21 330,00 360,00 360,00 478,70
JUNHO 296,03 341,21 330,00 360,00 360,00 478,70 -
JULHO 296,03 341,21 330,00 360,00 360,00 476,70 -
AGOSTO 296,03 341,21 330,00 360,00 360,00 476,70 - R
SETEMBRO 296,03 341,21 330,00 360,00 350,00 - - -
OUTUBRO 296,03 341,21 330,00 360,00 360,00 - -
NOVEMBRO 296,03 341,21 330,00 360,00 360,00 - . -
DEZEMBRO 296,03 341,21 330,00 360,00 360,00 - - -
CARIMBO, MATRICULA E ASSINATURA DO SERVIDOR RESPONSAVEL:
Itabela - Bahia, 4 de abril de 2019. Joélia Carvalhg,de Souza
LSSESSORADE

UNIDADE GESTORA DO RPPS

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

ltabela - Bahia, 4 de abril de 2019.

Carimbo e assinatura do dirigente da

Previdéncia S &
A .0

ESTE DOCUMENTO NAQO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS CQ@—“Q\&
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Rua Manoel Veloso, 49 — Centro — Telefone (73) 3270-2388 - CEP 45848-000 - Caixa Postal 05 - Itabela - Bahia.
E-mail: previdenciaitabela@gmad com site: www.capremi.ba.gov.br




|

i ]
CAPREMI

U ik Previdincic?
| T ——

DECLARAGAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO
PARA FINS DE OBTENGAO DE BENEFICIO JUNTO AO RGPS

ORGAO EXPEDIDOR:
CAIXA DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE ITABELA - CAPREMI

CNPJ:
02.389.729/0001-27

DADOS PESSOAIS

NOME:

MARIA APARECIDA VIERIA MANZOLI
RG: ORGAO EXPEDIDOR: DATA DE EXPEDIGAO:

07197313 30 SSP/IBA 29/06/1992
CPF: TITULO DE ELEITOR: PIS/PASEP:
540.025.325-34 0836 1753 0515 1902087690-5

DATA DE NASCIMENTO: NOME DA MAE:

19/07/1966 MARIA HELENA VIEIRA
ENDEREGO:

RUA IPIRANGA, S/N, BAIRRO INDUSTRIAL, CX POSTAL 261, CONTINENTAL- CEP 68.488-000 - BREU BRANCO-PA.

DADOS FUNCIONAIS

CARGO EM COMISSAO EXERCIDO:

PROFESSORAN |

N° DO DECRETO DE NOMEAGAO: DATA DE PUBLICAGAO:

DECRETO GP 015-DL/2000
DATA DE ENTRADA EM EXERCICIO: 14/02/2000

14 DE FEVEREIRO DE 2000
DATA DE ENCERRAMENTO / AFASTAMENTO:

31/03/2006
N° DO DECRETO DE EXONERAGAO/DEMISSAO: DATA DA PUBLICAGAO:
N° 672, de 23 de janeiro de 2015. 27/01/2015

RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES

VISTO DO DIRIGENTE DA UNIDADE GESTORA
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Jotlia Carvalhp i .,\c,\’&
LSSESSORA DE s

Joélia Carvalhp de Souza Sénia Ma Sradima

Assessora def Beneficios Diretora deB¢ iﬁncia
’&‘ ri .\0 =
.QQ, Q\\“
ltabela - Bahia, 5 de abril de 2019 S

OBSERVAGOES / OCORRENCIAS:

ESTA DECLARAGAO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS

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




