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REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

excelentlssimo:
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[ NOWE: MARIA GEATRIZ DA CONCEIGAO SILVA ~Jeerasesoeoats ]

@nsd}éuﬂqxo: PROFESSORA Il { ENSINO FUNDAMENTAL 1) | MATRICULA N2: 1175 ]

SECRETARIA: EDUCAGAO E SETOR DE RECURSOS HUMANGS LOCAL DE TRABALHO: ESCOLA
OSMUNDO BEZERRA- GROSSOS/PE

Venho respeitosamente perante V. Ex2 requerer:

Marque com X uma das opgoes abaixo:

| | APOSENTADORIA | [ T LICENGA P/ SERVICO MILITAR = |
| | AVERBAR TEMPO DE SERVICO i | | LICENCA PREMIO |
[T cerTiDAO DE TEMPO DE SERVICO | [ ] LICENGA SEM VENCIMENTOS |
[ x | pbecLaracio | [ [ sALARIO FAMILIA ]
[ | EXONERAGAO A PEDIDO DO SERVIDOR | [ [ PENSAO POR MORTE |
| | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) | [ . | PERMUTA QU CEDENCIA |
[ T cozo DE FERIAS | [ [ RemOCAO A PEDIDO DO SERVIDOR |
[ | LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | | | ReADAPTACAO DE FUNCAO ]
[ ] LiceNcA MEDICA | | | TITULACAO DE ESCOLARIDADE |
[ | LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA |  [x [outros: l

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

-

Venho através desse requerimento solicitar os documentos da servidora MARIA BEATRIZ DA CONCEICAO SILVA, professora d
ensino Fundamental Il, da Escola Osmunda Bezerra- Grossos/PE, conforme a seguir: '

1- j}gc;ar_a;ﬁp- de tempo de@orgﬁhﬂig_ﬁ_@ a0 IPSEP - DTC (anexo IV da in n® 128/2022) e a Relagio das Remuneragdes que
incidem contribuicBes previdencidrias referente 3 declaragdo de tempo de contribuiciio ao IPSEP 2
128/2022, preenchida e assinada; : nexolide nos

2- Declaracdo funcional, informando 6rgdo de lotacdo atual com cnpj e endere i
go Informando a qualifica¢do, data
posse, matricula do servidor, a fungiio exercida, tipo de fillagio e para onde eram vertidas asiontﬂhui&;s zu R
ch:n:gfem de tempo de servigo (celetista ou estatutérlo), para cada vinculo que a servidora possulu perante o '
uniciplo;

3- Exclarecimentos guantos aos vinculos inlciados nos anos de 1984 (professora efetiva), 1985 (contrato temporério) e 4 o
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Conforme os documentos em anexos, }
§ // o
1;{‘15«.« o\ l}?\s .«.}‘:‘ L2 r:éﬁ [t'\..Aar\ (20 Ay ("ea T 1':':\"&\3 i]fﬂ\_.-
[ @]
Assinatura do(a) requerente Autorizagdo do(a} Gestor(a)
Data: 05/ 0 L0025 Data; / o

Praga Raimundo Targino Ferreira, n22, Centro - CEP; 66.120-000
www, verdejante.pe,gov.br '

CNPJ: 11,348,670/0001-93




INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

FEVEREIRO

MARCO

ABRIL

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO
DEZEMBRO

ASSINATURA E RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAGOES

Declaro que os documentos que serviram de base para a emissdo desta Declaracdo encontram-se
a disposicdo do INSS para eventual consulta.

Lavrei a presente Declaragdo, que ndo contém |Visto do Dirigente do Orgdo competente.
emendas nem rasuras.

Local e data: / /

Assinatura do servidor que lavrou a Declaracdo | Assinatura do Dirigente do Orgdo competente
Nome/Cargo/Matricula Nome/Cargo/Matricula

ORIENTACOES DE PREENCHIMENTO:

1. Orientag8es Gerais:

1.1 Este anexo “RELACAO DAS REMUNERACOES QUE INCIDEM CONTRIBUICOES
PREVIDENCIARIAS” quando for utilizado devera acompanhar o respectivo anexo




INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

ANEXOV

INSTRUCAO NORMATIVA PRES/INSS N2 128, DE 28 DE MARCO DE 2022

(TIMBRE DO ORGAOQ OU ENTIDADE EMITENTE)

RELACAO DAS REMUNERACOES QUE INCIDEM CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS

REFERENTE A DECLARAGAQ DE TEMPO DE CONTRIBUICAO AQ RGPS - DTC

(N2/ANO) /
ORGAO EMITENTE: CNPJ:
DADOS PESSOAIS
NOME DO SERVIDOR/AGENTE PUBLICO: MATRICULA:
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO/ ORGAO |CPF: PIS/PASEP:
EXPEDIDOR:
NOME DO PAI: DATA DE NASCIMENTO:
NOME DA MAE:
DATA DE ADMISSAO: DATA DA PIS/PASEP: CPF:
EXONERACAQ:
DADOS DE REMUNERACOES
Més Ano: Ano: Ano: Ano: Ano:
Valor (S) Valor ($) Valor (3) Valor ($) Valor (S)
JANEIRO




INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

“DECLARAGAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAQ AO RGPS - DTC ( N2 / ANO ) /

»,
i

1.2 Deverao ser informadas as remuneragoes para as quais incidem obrigatoriamente
contribui¢des previdenciarias;
1.3 O campo “Valor ($)” deverd ser preenchido com a remuneragcdo em moeda da época.




ANEXO IV
INSTRUGAO NORMATIVA PRES/INSS N2 128, DE 28 MARGO 2022

{TIMBRE DO ORGAQ OU ENTIDADE EMITENTE)

DECLARACAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO AO RGPS - DTC
(Ne/ANO) /

ORGAO EMITENTE: CNPJ:

DADOS PESSOAIS

NOME DO SERVIDOR/AGENTE PUBLICO: MATRICULA:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO/ CPF: PIS/PASEP:
ORGAQ EXPEDIDOR:

NOME DO PAL DATA DE NASCIMENTO:

NOME DA MAE:

DADOS FUNCIONAIS

DATA DE ADMISSAQ NO Ne DA PORTARIA DE NOMEACAO: [DATA DE PUBLICACAO:
VINCULO 1:

DATA DE DESLIGAMENTO NO | N2 DA PORTARIA DE EXONERACAO/ | DATA DE PUBLICACAO:
VINCULO 1: DEMISSAO:

PERIODO(S) DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

SEQ. DATA INiCIO DATA FIM CARGO/FUNGCAO CATEGORIA FUNCIONAL
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

( ) Efetivo/Estavel
1 Pl |

( } Comissionado/
Mandato Eletivo




( ) Contratado

( ) Efetivo/Estével

( ) Comissionado/

2 / / / / Mandato Eletivo
( ) Contratado
( ) Efetivo/Estavel
ATE A PRESENTE ( ) Comissionado/
3 /] DATA Mandato Eletivo

( ) Contratado

INFORMACOES ADICIONAIS/OCORRENCIAS

LICENCAS/
AFASTAMENTO

No(s) periodo(s) acima discriminado(s), houve licen¢a ndo-remunerada
ou afastamento, que acarretasse na suspensao do contrato de
trabalho?

() NAO.

() SIM. Nofs) periodo(s) de /[ / a /__/ ; de

/ J  a__ [/ / sede_ J [/ —a_ [ [/

(Obs: descrever que tipo de licenca/afastamento e a qual

vinculo/periodo se referem as informacdes).

DOCUMENTAGCAQ E

Os seguintes documentos serviram de base a presente declarac¢do
foram:

{ ) Atos de nomeagdo e exoneracdo.
( ) Contrato de Trabalho, registros em CTPS ou ficha funcional

FONTE Dﬁ:'S contemporaneos.
INFORMACOES o _
( ) Folhas de pagamento ou ficha financeira.
{ ) Registros de frequéncia.
( ) Outros:
OBSERVAGOES™

ASSINATURA E RESPONSABILIDADE PELAS INFORMACOES

Declaro que os documentos que serviram de base para a emissdo desta Declaracdo encontram-
se a disposi¢do do INSS para eventual consulta.

Local e data:

Lavrei a presente Declaragdo, que ndao contém Visto do Dirigente do Orgéo
emendas nem rasuras.

competente.




Assinatura do servidor que lavrou a Declaragio Assinatura do Dirigente do Orgio competente
Nome/Cargo/Matricula Nome/Cargo/Matricula

ORIENTACOES DE PREENCHIMENTO:

1. Orientagbes Gerais:

1.1 N3o devera constar nesta Declaracdo periodo de contribuicdo ao Regime Proprio de
Previdéncia Social - RPPS, observado que, até 15/12/1998, data anterior a da publicagdo da
Emenda Constitucional n? 20/1998, o servidor plblico ocupante, exclusivamente, de cargo
em comissdo, de cargo temporério, de emprego publico ou mandato eletivo poderia estar
vinculado a RPPS;

1.2 Somente devera constar nesta Declaracdo periodo em gue o servidor/agente publico foi
remunerado e enquadrado na categoria de empregado, ndo sendo o documenio habil para
certificar periodos de servicos 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 marco de
2000, do ocupante de cargo de Ministro de Estado, de Secretario Estadual, Distrital ou
Municipal, desde que n3ao amparado por RPPS pelo exercicio de cargo efetivo do qual tenha
se afastado para assumir essa fungdo;

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 necessarias, nas situacdes de existéncia
de vérios vinculos ligados ao ente federativo;

2.2 Na hipotese de alterndncia do regime de previdéncia, com periodo de RPPS intercalado,
no campo “OBSERVACOES”, devera informar o periodo de vinculagdo ao RPPS.

3. Na tabela “INFORMACQES ADICIONAIS/QCORRENCIAS”:

3.1 Devera responaer a pergunta acerca da existéncia de licenca ndo-remunerada ou
afastamento, que acarrete na suspensdo do contrato de trabalho (a exemplo de periodo em
gozo de auxilio-doenca/aposentadoria por invalidez, suspensdo disciplinar, etc.). Em caso de
resposta positiva, devera discriminar os periodos;

3.2 Devera marcar ou especificar a documentacdo que serviu de base para emissdo da
declaracao;

3.3 No campo “OBSERVACOES”, além de mudanca de regime de previdéncia, podera ser
registrado eventos como acdo trabalhista, cessdo de servidor, etc.

4. ASSINATURA E RESPONSABILIDADE PELAS INFORMACOES:



4.1 Observando a competéncia de cada érgdo e a necessaria identificacdo dos responsdveis
pela emissdo, a Declaragdo devera ser confirmada com a assinatura, cargo e matricula do
Dirigente do Orgdo Competente.



