PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

PORTARIA N° 566, DE 01 DE AGOSTO DE 2017.
Autoriza a averbagdo de tempo de contribuigdo requerida pela
servidora Maria Aparecida da Silva, e da outras
providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE NAVIRAI, ESTADO DE
MATO GROSSO DO SUL, no uso de suas atribui¢des legais, com fulcro no
artigo 76, inciso IX da Lei Organica do Municipio, c¢/c os artigos 105 e 106 da
Lei Complementar n® 042/2003 (Estatuto do Servidor),

Considerando a existéncia da Certiddo de Tempo de Contribuicio — NIT

1119505403-8, parte integrante da presente Portaria, expedida pelo Instituto
Nacional do Seguro Social - INSS, expedida em 20 de julho de 2017,

RESOLVE:

Art. 1°. Na conformidade dos artigos 105 e 106 da Lei Complementar
n® 042/2003 (Estatuto do Servidor), autorizar a averbagio de tempo de
contribuigdo em favor da servidora Maria Aparecida da Silva, ocupante do
cargo efetivo de Auxiliar de Enfermagem, matricula funcional n® 1.441-9, do
Quadro Permanente da Prefeitura Municipal, a ser computado somente para
efeito de aposentadoria e disponibilidade pela Previdéncia Social dos Servidores
Pablicos do Municipio de Navirai/MS — NAVIRAIPREV, correspondente a
5519 (cinco mil quinhentos e dezenove) dias, conforme descrito abaixo:

o

[ — 993 (novecentos e noventa e trés) dias de servigos prestados a empresa
Total Administragdo de Servigos Terceirizados Ltda- EP, na funcdo de
Servente, no periodo de 08/07/1986 a 31/03/1989, sob regime C.L.T, com
recolhimentos previdenciarios para o INSS;

II — 420 (quatrocentos e vinte) dias de servigos prestados a Clinica Cone Sul
Ltda - ME, na fun¢do de Auxiliar de Enfermagem, no periodo de
01/06/1991 a 24/07/1992, sob regime C.L.T., com recolhimentos
previdenciarios para o INSS;

III — 1880 (mil oitocentos e oitenta) dias de servigos prestados a0 Municipio
de Navirai, na fungdo de Atendente de Enfermagem, no periodo de
11/03/1993 a 04/05/1998, sob regime Estatutario, com recolhimentos

previdenciarios para o INSS; %
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IV — 665 (seiscentos e sessenta e cinco) dias de servigos prestados a
Fundagdo Assistencial de Navirai - FAN, na funcdo de Atendente de
Enfermagem, no periodo de 04/05/1998 a 29/02/2000, sob regime C.L.T,

com recolhimentos previdencidrios para o INSS;

V — 1248 (mil duzentos e quarenta e oito) dias de servigos prestados ao
Municipio de Navirai, na fun¢do de Encarregado de Servicos de Satde,
no periodo de 01/03/2000 a 31/07/2003, sob regime Estatutario, com
recolhimentos previdencidrios para o INSS;

VI — 313 (trezentos e treze) dias de servi¢os prestados como auténomo, no
periodo de 01/09/1985 a 07/07/1986.
Art. 2° Fica o Nucleo de Recursos Humanos, autorizado a promover as

anotacoes necessarias na ficha funcional da referida servidora.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua public
afixagdo no quadro de avisos da Prefeitura.

Navirai, 01 de agosto de 2017.

o ———

JOSE IZAURI DE' MACEDO

~Prefeito I\}u‘hicipal-
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FREVISENCA SOCIAL

Orgao Expedidor

J0p

Certidao de Tempo de Contribuicdo

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Nome do Requerente

MARIA APARECIDA DA SILVA 3™ L'LLAE; _;’

Nome da mae

Protocolo:
NIT:
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(Para efeitos da Lei N° 6226/75, com as alteragdes das Leis 6.864/80, 8.213/91 e 8.870/94)

Data de Emissédo
20/07/2017
06021020.1.00065/17-7
1119505403-8

MARIA BALBINA DA CONCEICAO
Data de Nascimento

19/04/1961

Orgao Instituidor
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI
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y

Doc. Identidade Emissor UF
311375 SSP MS
Matricula
14419

A - TEMPO DE CONTRIBUIGAO

Empregador: TOTAL ADMINISTRACAO DE SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - EP
Numero: 154858570001-16

Documento: 58958 - CTPS Série: 2

Fungéo: SERVENTE

Periodo Contribuigio:

08/07/1986 a 31/03/1989 Tempo de Contribuigio

49>

: 2.ano(s), 8 mes(es), 20 dia(s)

Série: 2

Empregador: CLINICA CONE SUL LTDA - ME
Numero: 9799060001- 8

Documento: 58958 - CTPS

Fungao: AUX DE ENFERMAGEM

Periodo Contribuigo:

01/06/1991 a 24/07/1992 Tempo de Contribuigdo

LK

: 1ano(s), 1 mes(es), 24 dia(s)

Série: 2

Empregador: MUNICIPIO DE NAVIRAI
Numero: 31559340001-90
Documento: 58958 - CTPS

Fungéo: ATEND DE ENFERMAGEM

Periodo Contribuigdo:

11/03/1993 a 04/05/1998 Tempo de Contribuigdo

Empregador: FUNDACAO ASSISTENCIAL DE NAVIRAI-FAN

Namero: 21547150001-24 Pl

Documento: 58958 - CTPS Série: 2 o~

Fungao: ATEND DE ENFERMAGEM

Periodo Contribuigdo:  04/05/1998 a 29/02/2000 Tempo de Contribuigdo: 1 ano(s), 9 mes(es), 26 dia(s)

Empregador: PREFEITURA DE NAVIRALI -

Numero: 31559340001-90 [ 9 LV/ ,K

Documento: 58958 - CTPS Série: 2 Lo ‘“'

Fungéo: ENCARREGADO DE SERV DE SAUDE .

Periodo Contribuigdo:  01/03/2000 a 31/07/2003 Tempo de Contribuigdo: 3 ano(s), 5 mes(es), 0 dia(s)

Empregador:

Numero: 111950540-38 -

Documento: 11195054038 - Série: DD

Fungdo:

Periodo Contribuigdo:  01/09/1985 a 10/07/1986 Tempo de Contribuigdo: 0 ano(s), 10 mes(es), 10 dia(s)

DISCRIMINAGAO DOS SALARIOS DE CONTRIBUIGAO
Empregador: MUNICIPIO DE NAVIRAI
Numero: 31559340001-90
Competéncia valor | Competéncia valor | Competéncia Valor
01/1996 131,57 | 02/1996 186,00 | 03/1996 260,72
04/1996 191,00 | 05/1996 260,89 | 06/1996 219,49
07/1996 199,74 | 08/1996 261,85 | 09/1996 220,44
10/1996 199,74 | 11/1996 199,74 | 12/1996 210,09
01/1997 192,00 | 02/1997 192,00 | 03/1997 202,35
04/1997 192,00 | 05/1997 339,75 | 06/1997 226,50
07/1997 249,54 | 08/1997 249,54 | 09/1997 249,54
10/1997 249,54 | 11/1997 374,33 | 12/1997 193,20
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Certidao de Tempo de Contribuigcido
(Para efeitos da Lei N° 6226/75, com as alteraces das Leis 6.864/80, 8.213/91 e 8.870/94)

Orgdo Expedidor Data de Emissdo

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 20/07/2017
Nome do Requerente Protocolo:  06021020.1.00065/17-7
MARIA APARECIDA DA SILVA NIT: 1119505403-8

Nome da mae
MARIA BALBINA DA CONCEICAO

Data de Nascimento Doc. Identidade Emissor UF
19/04/1961 311375 SsP MS
Orgao Instituidor Matricula
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI 14419

DISCRIMINAGAO DOS SALARIOS DE CONTRIBUIGAO

Empregador:  FUNDACAO ASSISTENCIAL DE NAVIRAI-FAN

Numero: 21547150001-24
Competéncia valor | Competéncia valor | Competéncia Valor

05/1998 216,60 | 06/1998 251,53 | 07/1998 313,58
08/1998 24262 | 09/1998 24262 | 10/1998 242,62
11/1998 24268 | 12/1998 24262 | 01/1999 242,68
02/1999 24268 | 03/1999 242,68 | 04/1999 242,68
05/1999 270,47 | 06/1999 362,45 | 07/1999 243,88
08/1999 252,74 | 10/1999 279,34 | 11/1999 243,88
12/1999 243,88 | 01/2000 243,88 | 02/2000 243,88

Empregador: PREFEITURA DE NAVIRAI

Numero: 31559340001-90

Competéncia valor | Competéncia valor | Competéncia Valor

08/2000 249,66 | 09/2000 24966 | 10/2000 243,96
11/2000 249,66 | 12/2000 249,66 | 01/2001 511,80
02/2001 511,80 | 03/2001 511,80 | 04/2001 511,80
05/2001 511,80 | 06/2001 511,80 | 07/2001 513,60
08/2001 513,60 | 09/2001 256,80 | 10/2001 256,80
11/2001 256,80 | 12/2001 256,80 | 01/2002 256,80
02/2002 256,80 | 03/2002 256,80 | 04/2002 256,80
05/2002 260,80 | 06/2002 386,08 | 07/2002 772,16
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Certidao de Tempo de Contribuicdo
(Para efeitos da Lei N° 6226/75, com as alteragdes das Leis 6.864/80, 8.213/91 e 8.870/94)

Orgao Expedidor Data de Emissdo
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 20/07/2017

Nome do Requerente Protocolo:  06021020.1.00065/17-7

MARIA APARECIDA DA SILVA NIT: 1119505403-8

Nome da mae
MARIA BALBINA DA CONCEICAO

Data de Nascimento Doc. Identidade Emissor UF
19/04/1961 311375 SSP MS
Orgio Instituidor Matricula
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI 14419

Certificamos que o interessado conta, de efetivo exercicio, de Tempo de Contribuigio (TC) = 5519 dia(s), correspondendo a 15
Ano(s), 1 Més(es) e 14 Dia(s)

Esta Certiddo ndo contém emendas, nem rasuras, foi emitida de acordo com o Processo acima citado, e contém 3 pagina(s).

Lavrei a Certidao

Visto do Dirigente do Orgéo Competente

Atbo do servidor
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Orgéo Local: 6.0
Enderego: RUA
CENTRO, NA

"020 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL NAVIRAI
DOS JARDINS , 745 CEP: 79950-000

IRAI- MS 4087652950 (para uso do INSS)

A veracidade da emissdo da CTC pelo INSS podera ser comprovada acessando o site: http://iwww.previdencia.gov.br.
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