SECRETARIA DE
ADMINISTRACAO
E FINANCAS

G OV ERMD MUKNICIPAL

EJANTE

FUTURO CHEIQC DE GRANDEZA

REI}I.IERIMENTI] ADMINISTRATW[I

Exeelentissimo:

[]8r. Prefeito
[ ] Sr. Secretdrin(a)

[ NOME: s 5 m0 _janmroed e (Aiarasin

[LPF: 345. Goo- ga- 2o |

CARGD/FUNGAD: ,pfﬁy‘:}k/)h@"l

| MATRICULA N&:

SEERETARIA el cconcarl

LOCAL DE TRABALHD:

;o'anhu respe'rtusa:ﬁnnte perante V. Ex2 requerer;

Marque com X uma das opgdes abaixo:

[ | APOSENTADDRIA | [ | LICENCA P/ SERVICO MILITAR ]
[ | AVERBAR TEMPO OE SERVICD | [T LICENGA PREMID ]
| > | CERTIDAD BE TEMPO DE SERVICD | || LICENCA SEM VENCIMENTOS |
[ | DECLARAGAD ] [ | SAUARIDFAMiLA |
[ | EXONERAGAD A PEDIDD 0O SERVIDOR | [ [ PeNsAD POR MORTE ==
| | FECHAMENTD DE VINCULD (CNIS) ] | | PERMUTA DU CEGENCIA |

| GOZO DE FERIAS |

| REMOGAD A PEDIDD DO SERVIODR |

[ LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE |

| READAPTAGAD DE FUNCAD |

| LICENCA MEDICA i

[ | TITULAGKD DE ESCOLARIDADE |

[ LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA ey

i

| DUTRDS: |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Sodiets conk 777 > Ao 73?’/777}'?“ V7Y k) Veziiz

e [9%6 a1 Zald. Faxea Lo [ eqyrate: sty st

s (st

Assinatufa do(a) requerente

Data: 279 /04 | X073

www. verdejante.pe.gov.br
CNPJ: 11.348.570/0001-93

Autorizagao dofa) Gestor(a)
Data: / /

Praga Raimundo Targino Ferreira, n22, Centro - CEP: 56.120-000 s
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7 nsiituto Nacicnal'do wegurosocia

SIMULACAO DE APOSENTADORIA

Este demonstrativo é uma simulacdo, por isso ndo garante direito ao beneficio. Algumas informacdes podem
ter sido incluidas ou alteradas durante a simulacdo. Ao solicitar o beneficio, o INSS pode pedir que vocé
apresente documentos para comprovacao dos periodos trabalhados/contribuidos.

As contribuicdes realizadas depois de 13/11/2019 que forem menores que © salario minimo, nac contam para
fins de caréncia ou tempo de contribuicéo. o

REGRAS DE TRANSICAO DA EMENDA CONSTITUCIONAL 103/]:9 (FILIADOS ATE 13/11/2019)

—— APOSENTADORIA POR IDADE - TRANSICAO ——

A partir dos dados simulados vocé ndo tem direito ao beneficio.

Regras

Ter 180 meses de caréncia

Vocé tem 101 meses de caréncia
Ter 15 anos de contribuicdo

Vocé tem 8 anos, 3 meses e 22 dias
Ter 65 anos de idade

Sua idade: 68 anos, 4 meses e 27
dias

— APOSENTADORIA POR TEMPO DE CONTRIBUICAO - TRANSICAO POR PONTOS —

Apartir dos dados simulados vocé ndo tem direito ao beneficio.

Regras A
Ter 180 meses de caréncia PN
o o Homem
Vocé tem 101 meses de caréncia i
o 2019 96
Ter 35 anos de contnbwgio ) 2620 57
Vocé tem 8 anos, 3 meses e 22 dias 202 98
2022 99
Ter 101 pDntOS * 2023 100
& 024 10
Vocé tem 76 pontos A2 :
2025 102
* Pontuacdo = idade + 2026 103
tempo de contribuigao 2027 i04
2028 105

INISS
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ANEXO IV
INSTRUCAO NORMATIVA PRES

(TIMBRE DO GRGAO OU ENTIDADE EMITENTE]
DECLARA(;KO DE TEMPO DE CONTRIBUIC.&O AO RGPS -
( N2/ANO ) /

ORGAO EMITENTE:

/INSS N2 128, DE 28 MARCO 2022

DTC

DADOS PESSOAIS

\ NOME DO SERVIDOR/AGENTE PUBLICO:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO/
ORGAO EXPEDIDOR:

NOME DO PAL:

NOME DA MAE:

MATRICULA:

PIS/PASEP:

DATA DE NASCIMENTO:

| e e e R

DADOS FUNCIONAIS

DATA DE ADMISSAO NO N2 DA PORTARIA DE NOMEAGAO:

viNCULO 1

DATA DE PUBLICAGAO:

Ne DA PORTARIA DE EXONERACAO/

DATA DE DESLIGA_I}AENTO NO
DEMISSAO:

VINCULO 1:

DATA DE PUBLICAGAO:

PERIODO(S) DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

SEQ. DATA INICIO DATA FIM CARGO/FUNC}‘S«O CATEGORIA FUNCIONAL
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
DEfeﬁvo/Estével
1 / / T e p— Comission?do/
e i i Mandato Eletivo
DContratado J




B N TR NS A S

l:lEfeﬁvo/Estével

DComissionado/
Mandato Eletivo

1 DContratado

ATE A PRESENTE
3 / / DATA

DEfetiuo/Estével
Comissionado/
Mandato Eletivo

DContratado

INFORMAGCOES ADICIONAIS/OCORRENCIAS

trabalho?
LICENCAS/ NAO.
AFASTAMENTO SiM. No(s) periodo(s}) de

No(s) periodo(s) acima discriminado{s), houve licen¢a nao-remunerada
ou afastamento, que acarretasse na suspensdo do contrato de

/_J a J_J _ ;de

A ) sede e b me el

(Obs: descrever que tipo de licenca/afastamento e @

vinculo/periodo se referem as informacdes).

==

qual

foram:

Os seguintes documentos serviram de base a presente declaracdo

D Atos de nomeac3o e exoneragao.

DOC;JCI)\?\II:ZFNET&QE;O 8 [:l Contrato de Trabalho, registros em CTPS ou ficha funcional
INFORMACOES contemporaneos.
D Folhas de pagamento ou ficha financeira.
[] Registros de frequéncia.
] Outros:

OBSERVACOES

-

=l

ASSINATURA E RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAGOES

se & disposigdo do INSS para eventual consulta.

FDeclaro que os documentos que serviram de base para a emissa

o desta Declaragdo encontram- —‘

Lavrei a presente Declaragdo, que nao contém
emendas nem rasuras.

Local e data: : / /

Assinatura do servidor que lavrou a Declaragdo
Nome/Cargo/Matricula

Visto do Dirigente do Orgéo
competente.

Assinatura do Dirigente do Orgdo competente

Nome/Cargo/Matricula

|




ORIENTACOES DE PREENCHIMENTO:

1. Orientagdes Gerais:

1.1 N&o devera constar nesta Declaracdo periodo de contribuicdo ao Regime Préprio de
Previdéncia Social - RPPS, observado que, até 15/12/1998, data anterior a da publicagao da
Emenda Constitucional n® 20/1998, o servidor publico ocupante, exclusivamente, de cargo
em comiss3o, de cargo temporério, de emprego publico ou mandato eletivo poderia estar
vinculado a RPPS;

1.2 Somente devera constar nesta Declaracio periodo em que o servidor/agente publico foi
remunerado e enquadrado na categoria de empregado, ndo sendo o documento habil para
certificar periodos de servigos prestados como contribuinte individual/auténomo, ainda que
a periodos a partir de abril/2003;

1.3 Esta Declaracdo também poderd ser utilizada para periodo a partir de 12 de margo de
2000, do ocupante de cargo de Ministro de Estado, de Secretario Estadual, Distrital ou
Municipal, desde que ndo amparado por RPPS pelo exercicio de cargo efetivo do qual tenha
se afastado para assumir essa fungao;

1.4 O periodo de exercente de mandato eletivo somente poderd ser declarado a partir de
19/09/2004.

2. Na tabela “DADOS FUNCIONAIS™:

2.1 Nesta tabela deverdo ser preenchidos os dados do(s) vinculo(s) existente{s) e o(s)
periodo(s) de Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS correspondentes ao(s} vinculo(s).
Poderdo ser incluidas tantas tabelas quantas forem necessdrias, nas situagfes de existéncia
de varios vinculos ligados ao ente federativo;

2.2 Na hipétese de alterndncia do regime de previdéncia, com periodo de RPPS intercalado,
no campo “OBSERVACOES”, deverd informar o periodo de vinculagcdo ao RPPS.

3. Na tabela “INFORMACOES ADICIONAIS/OCORRENCIAS”:

3.1 Devera responder a pergunta acerca da existéncia de licenca ndo-remunerada ou
afastamento, que acarrete na suspensao do contrato de trabalho (a exemplo de periodo em
gozo de auxflio—'ﬁoenga/ap-osentadoria por invalidez, suspensao disciplinar, etc.). Em caso de
resposta positiva, deverd discriminar os periodos;

3.2 Deverd marcar ou especificar a documentagdo que serviu de base para emissdao da
declaracdo;

3.3 No campo “OBSERVAGOES”, além de mudanga de regime de previdéncia, podera ser
registrado eventos como acdo trabalhista, cessao de servidor, etc.

4. ASSINATURA E RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAGOES:

4.1 Observando a competéncia de cada 6rgdo e a necessaria identificacdo dos responsaveis
pela emissdo, a Declaracdo devers ser confirmada com a assinatura, cargo e matricula do
Dirigente do Orgdo Competente.



