G 0OVERBND MUHNICIPAL

SECRETARIA DE

ADMINISTRACAO
EF'NANGASGA TUTURDO CHEID fi’%”ﬁl!g
REQUERIMENTT ADMINISTRATIVD
Excelentissimo:
[]Sr. Prefeita
[] Sr. Secretério(a)
| NOME: [\ o,noel 3 ab  Alr | CPF: O4 §, 0,32 , 134 - 05 |
| CARGD/FUNCAD: Ay rion ok Bendicon  Getnip | MATRICULANS: [
SECRETARIA: LOCAL DE TRABALHU:
De  Edycagan Creche

Venho respeitosamente peranie V. Exf requerer:

Margue com X uma das opgdes abaixa:

[ | APOSENTADORIA | [T UCENGAP/ SERVICO MILITAR ]
| | AVERBAR TEMPD DE SERVICD - | | | UCENCAPREMID e
<] CERTIDAD DE TEMPO DE SERVICD | [ | LIGENCA SEM VENCIMENTOS ]
[ | DECLARACAG | [ ] SALARID FAMILIA |
[ [ ExONERACAD A PEDIDD DO SERVIDOR | | | PeNSAD POR MORTE ]
! | FECHAMENTD DE VINCULD (CHIS) I [ | PERMLTA 0Ll CEDENCIA |
[ GOZ0DE FERIAS | [ | RemocEn A PEOIDD OO SERVIDOR ]
|| LICENCA MATERNIDADE/FATERMIDADE | | | READAPTACAD DE FUNCAD |
[ T LICENCA MEDICA | [ T TiuLACAD DE ESCOLARIDADE ]
| | LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA ] [ [ ouRos: j

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pon_meio _deste , polle’to Deddnswgal e Tempo _de
ntmhw"gab £ R—dncdfu Ooo R—Pmnma.caeﬁ WolaV ancdem
t‘nn{mb,mwzn Pmuxdfhumuw) Con_uon oot Do [en-

Jadion . Ckkaggg o e Lien ;[&ggﬂgum e X ol -

ariel es Muniz
-CJ 43 528

Assinatura do(a) requerente Autorizagao dofa) Destor(a)
Data: 1Y /0L 1 GJ5 Data:  / _/

Praga Raimundo Targino Ferreira, n22, Centro - CEP: 56.,120-000
www. verdejante.pe.gov.br
CNPJ: 11.348.570/0001-93




GABRIELA MUNIZ
ADVOCACIA

PROCURACAO

OUTORGANTE: Manoel Jodo Alves, brasileiro, casado, agriculior, inscrito no RG sob o n°
3.495.852 e CPF n°® 048.982.134-05, residente e domiciliado no Sitio Riachinho, Municipio
da cidade de Verdejante-PE, CEP: 56.120-000.

OUTORGADA: Dra. Gabriela Alves Muniz, brasileira, solteira, advogada, (88) § 8229-3595,
regularmente inscrita na OAB/CE sob o n° 43.528, com escritério profissional situado na
Rua Anténio Angelo, n® 42, bairro Nossa Senhora Aparecida, Penaforte - CE, e-mail
gabrielamunizadv@gmail.com.

PODERES GERAIS: Poderes para o foro em geral, com a cléusula “Ad Judicia Et Extra e
Ad Negotia”, para representa-lo em quolquer juizo, inst@ncia ou tribunal, reparticdo
publica ou privada, inclusive o INSS, podendo propor contra quem de direito as acdes
cabiveis e defendé-lo nas contrdrias, até a decisdo final, inclusive recurso, podendo
confessar, desistir, transigir, firmar compromisso e acordos, receber e dar quitagdes, em
todas as instancias e esferas judiciais, podendo ainda, substabelecer no todo ou em
parte, com ou sem reservas de poderes.

PODERES ESPECIFICOS: Confere-lhes, também, poderes especiais para requerer
beneficios pela via administrativa e suas revisdes, requerer cépia de Laudos Médicos
Periciais, Solicitagdo de informacdes ao Médico Assistente (SIMA), Histéricos de Créditos,
HISMED, Histérico de Empréstimos, requerer processos administrativos em qualquer érgdo
publico, privado ou autarquias, receber e dar quitagcdo dos valores, inclusive por meio
de Precatdrio ou RPV e/ou Alvarg; assinar declaragdes junto a Receita Federal e demais
orgdos; cessando os efeitos deste instrumento a partir da extingdo do seu objetivo,
podendo ainda, substabelecer no todo ou em parte, com ou sem reserva de poderes.

A rogo de Manoel Jodo Alves, por ndo saber assinar seu nome, nos termos do artigo 43,
§3° da PORTARIA DIRBEN/INSS N° 993, DE 28 DE MARCO DE 2022, assina a Rogada Maria
Aparecida Crispim Simplicio Alves, brasileira, casada, agricultora, inscrita no RG sob
2015065439-6 e CPF n° 762.670.163-15, residente e domiciliada no Sitio Riachinho,
Municipio da cidade de Verdejante-PE, CEP: 56.120-000.

Penaforte— CE, 30 de Dezembro de 2024.
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ANEXO IV
INSTRUGAO NORMATIVA PRES/INSS N2 128, DE 28 MARGO 2022

(TIMBRE DO ORGAO OU ENTIDADE EMITENTE)
DECLARAGAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO AO RGPS - DTC

(N2/ANO ) /

ORGAO EMITENTE: CNPJ:

DADOS PESSOAIS

NOME DO SERVIDOR/AGENTE PUBLICO: MATRICULA:

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

NOME DO PAI: DATA DE NASCIMENTO:

NOME DA MAE:

DADOS FUNCIONAIS

DATA DE ADMISSAO NO N2 DA PORTARIA DE NOMEACAO: |DATA DE PUBLICACAO:
VINCULO 1:

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

PERIODO(S) DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

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

() Efetivo/Estavel

1 / / / / ( ) Comissionado/
Mandato Eletivo




( ) Contratado

() Efetivo/Estavel

( ) Comissionado/

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

( ) Contratado

INFORMAGOES ADICIONAIS/OCORRENCIAS

LICENGAS/
AFASTAMENTO

No(s) periodo(s) acima discriminado(s), houve licenca ndo-remunerada
ou afastamento, que acarretasse na suspensdo do contrato de
trabalho?

() NAO.

() SIM. No(s) periodo(s) de /] a /__/ ; de

/[ J__a__ J [/ ;ede___ / J —a__ [ ]/

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

vinculo/periodo se referem as informacdes).

DOCUMENTACAO E

Os seguintes documentos serviram de base a presente declaragao
foram:

() Atos de nomeacgdo e exoneragao.
() Contrato de Trabalho, registros em CTPS ou ficha funcional

FONTE DA~S contemporaneos.
INFORMAGOES i i )
() Folhas de pagamento ou ficha financeira.
() Registros de frequéncia.
() Outros:
OBSERVACOES

ASSINATURA E RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAGOES

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

Local e data:

Lavrei a presente Declaracdo, que ndo contém Visto do Dirigente do Orgdo
emendas nem rasuras.

competente.




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

ORIENTAGOES DE PREENCHIMENTO:

1. Orientagdes Gerais:

1.1 N3o deverd constar nesta Declaracdo periodo de contribuicdo ao Regime Préprio de
Previdéncia Social - RPPS, observado que, até 15/12/1998, data anterior a da publicacdo da
Emenda Constitucional n2 20/1998, o servidor publico ocupante, exclusivamente, de cargo
em comissdo, de cargo temporario, de emprego publico ou mandato eletivo poderia estar
vinculado a RPPS;

1.2 Somente devera constar nesta Declaragdo 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 podera 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 funcao;

1.4 O periodo de exercente de mandato eletivo somente podera 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 of(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 varios vinculos ligados ao ente federativo;

2.2 Na hipdtese de alternancia do regime de previdéncia, com periodo de RPPS intercalado,
no campo “OBSERVACOES”, deverd informar o periodo de vinculagdo ao RPPS.

3. Na tabela “INFORMACOES ADICIONAIS/OCORRENCIAS”:

3.1 Deverd responder a pergunta acerca da existéncia de licen¢ca ndo-remunerada ou
afastamento, que acarrete na suspensao do contrato de trabalho (a exemplo de periodo em
gozo de auxilio-doenga/aposentadoria por invalidez, suspensdo disciplinar, etc.). Em caso de
resposta positiva, deverda discriminar os periodos;

3.2 Deverd marcar ou especificar a documentagdo que serviu de base para emissdo da
declaragao;

3.3 No campo “OBSERVACOES”, além de mudanca de regime de previdéncia, poderd ser
registrado eventos como acdo trabalhista, cessdo 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 devera ser confirmada com a assinatura, cargo e matricula do
Dirigente do Orgdo Competente.



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

ANEXO V

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

(TIMBRE DO ORGAO OU ENTIDADE EMITENTE)

RELACAO DAS REMUNERAGOES QUE INCIDEM CONTRIBUIGCOES PREVIDENCIARIAS

REFERENTE A DECLARAGAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO AO RGPS - DTC

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




INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

FEVEREIRO

MARCO

ABRIL

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

ASSINATURA E RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAGOES

a disposicao do INSS para eventual consulta.

Declaro que os documentos que serviram de base para a emissao desta Declaracdo encontram-se

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

Local e data: / /

Visto do Dirigente do Orgdo competente.

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

Assinatura do Dirigente do Orgdo competente
Nome/Cargo/Matricula

ORIENTAGOES DE PREENCHIMENTO:

1. OrientacgOes Gerais:

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




INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

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

”,
’

1.2 Deverdo ser informadas as remuneracdes para as quais incidem obrigatoriamente
contribuicGes previdencidrias;

1.3 O campo “Valor (S)” devera ser preenchido com a remuneracido em moeda da época.



SECRETARIA DE _’: ., COVERNO MUNICIPAL
ADMINISTRACAO f» = )
E FINANGAS GA -:__:__.'._,-:" FUTURG c. H s i o %ﬁHIE
RERUERIMENTD ADMINISTRATIVD

Excelentissimo:

[_1Sr. Prefeito

[] Sr. Secretdrin(a)

| NOME: Mo e a(cu‘b AdJen [CPE 048 882 13405 |

| CARGO/FUNGAD: Ny Gion e Benl/iad (eroin | MATRIGULARE B

SECRETARIA: LOCAL DE TRABALHD:
De  Eolucoged - Crieche
Venho respeitosamente perante V. Ex3 requerer

Margue com X uma das opgaes abaixa:

[ | APOSENTADORIA ] [ | LICENCA P/ SERVICD MILITAR ]

[ T AVEREAR TEMPO DE SERVIGD - I [7 T UCENGAPREMID . ]
| [ CERTIDAD DE TEMPD DE SERVICD ] || LICENGA SEM VENCIMENTOS ]
[S<T DECuRatin | [ AR FaMitia |
[ [ EXaNERACAD A PEDIDD 0O SERVIDOR | [ [ PenshD POR MORTE |
l | FECHAMENTD DE VINCULD (CNIS) ] [ | PERMUTA DU CEDENCIA !
|| 60700 FERIAS | [T rewogAn A PEDIDD 00 SERVIDOR |
|| LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDAE | [T ReApaPTACKD DE FUNGAD ]
|| LICENCA MEDICA | [T TITULACAD DF ESCOLARIDAGE |
[T LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA ] [T oumes: ]

INFORMACOES COMPLEMENTARES
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Assinatura do(a) requerente Autorizagan dofa) Bestor(a)
Data: 1Y /pd /12025 Data: _ /  /
R P e e T e e T W e g e s e e T T Y

Praga Raimundo Targino Ferreira, n22, Centro - CEP: 56.120-000
www. verdejante.pe.gov.br
CNPJ: 11.348,570/0001-93




SOLICITACAO DE DECLARACAO

Por meio deste, solicito também uma Declaracdo da Prefeitura, a qual possa
elencar de forma clara a situacdo dos vinculos laborativas do seu Manoel
Jodo Alves, ressaltando, se possivel os periodos nos quais o Servidor exerceu
a _atividade com o inicio e fim dos vinculos, com base na documentacdo
existente e fornecida pelo érgdo, qual seja: fichas financeiras e
confracheques.

Embora em momento anterior a Prefeitura j& tenha emitido uma declaracdo
a mesma ndo foi tdo clara, razdo pela qual venho fazer esta nova
solicitacdo.

Importante destacar, que embora na Prefeitura ndo haja indicios de
confratos além dos vinculos 01/03/2003 a 01/02/2013 e 01/02/2013 a
01/09/2014, hda que se destacar que os repasses foram feitos para o RGPS —
Regime Geral de Previdéncia Social, em razao das remuneracoes estarem
no CNIS- Cadastro Nacional de Informacoes Social do segurado.

@ Meu INSS ‘ Servicos v Manoel Alves CPF: 048 982134-05 | A © a @Q

A > Exirato de Contribuigdes (CNIS)

E o servico para consultar o documento com os dados sobre vinculos, contribuicdes e remuneracdes que
estao no sistema do INSS.

Lista de vinculo(s)

MUNICIPIO DE VERDEJANTE (CNPJ: 11348 570/0001-93) \
Data de inicio: Data de fim: v
01/02/2013 01/08/2014
BENEFICIO
Data de inicio: Data de fim: v
25/08/2009 20/11/2009
MUNICIPIO DE VERDEJANTE (CNPJ:11348.570/0001-93)
IREM-INDPEND

v

Data de inicio: Data de fim:
\01/03/2003 01/02/2013 /

O intuito da presente declaragcdo é para agjudar no pedido de Exclusdo
desses vinculos urbanos, os quais segundo o sistema do INSS computam
atualmente, 11(onze) anos e 6 (seis) meses, sendo que o segurado
reconhece apenas os vinculos dos anos 2003 e 2013, e ndo a totalidade de
todos esses anos, inclusive o mesmo informa ndo ter recebido remuneracoes
durante todos esse anos.




@& Meu INSS | Servigcos v Manoel Alves CPF 048 982 134-05 | A O § g ©6

A > Simular Aposentadoria

E o servico para simular a aposentadoria com base nos dados que estdo no INSS,

Atencgao! O resultado desta tela ndo garante direito ao beneficio.

Siga para o lapis caso queira mudar alguma informacéo sobre idade, sexo e tempo de contribuicao (vinculos e

periodos).

60anos  Masculino

[ 11 anos. 6 meses ]

Razdo pela qual, venho encarecidamente, representando meu cliente,
conforme Procuracdo e OAB anexa, requerer elaboracdo de uma
declaracao da Prefeitura, informando os anos de atividade desenvolvida
pelo servidor, ressaltado que embora no CNIS - Cadastro de Informacoes
Nacionais conste tais remuneracoes na Prefeitura sé foi encontrado os
vinculos do ano 2003 e 2013, conforme documentacdo fornecida ao servidor,
isto é, a ficha financeira e contracheques.




DECLARACAO DE COMPROVACAO DE VINCULOS
(Papel timbrado da instituicéo)

Declaro, para os devidos fins, e para fazer prova junto ao INSS - Instituto
Nacional do Seguro Social, que conforme comprovam as folhas de
pagamentos, portarias, fichas financeiras, bem como buscas nos arquivos

da Prefeitura Municipal de , que o(a) servidor(a)
(nome do/a) servidor/a), matricula n°

, CPF n , RG n° :

PIS/PASEP: , filho de e
, hascido em , €exerceu o cargo/funcéo

de (especificar o cargo/funcdo), junto a esse
Municipio, nos seguintes periodos , (indicar inicio e

fim de vinculo) para fazer prova desses vinculos foi fornecido
(especificar os documentos fornecidos) os quais
constam nos arquivos desta instituicao.

Informo, por fim e expressamente, que as informagdes foram prestadas
com base na documentacdo constante dos registros deste 0rgdo e que se
encontram a disposicdo do INSS - Instituto Nacional do Seguro Social,
para consulta.

(Cidade), de de 2025.

Assinatura e identificacdo do Diretor(a) ou Chefe de Setor Pessoal ou
Departamento equivalente com carimbo e matricula
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