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ANEXO IV 

INSTRUÇÃO NORMATIVA PRES/INSS Nº 128, DE 28 MARÇO 2022 

 

DECLARAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO AO RGPS  - REGIME GERAL DA PREVIDÊNCIA 

SOCIAL- DTC   018 /2025   

ÓRGÃO EMITENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO 
SEBASTIÃO DA BELA VISTA 

 CNPJ: 17.935.370/0001-13 
 

DADOS PESSOAIS 

NOME DO SERVIDOR/AGENTE PÚBLICO:   CLEIDE BERNARDES PAULINO MATRÍCULA ATUAL:  62 

DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO/ ÓRGÃO 
EXPEDIDOR: M-4.277.574 SSP/MG 

CPF: 676.098.136-72 
 

PIS/PASEP:  
170.29711.96/1 

NOME DO PAI: Joaquim Bernardes Neto   
NOME DA MÃE: Maria José Bernardes 

 DATA DE NASCIMENTO: 

14/04/1960 

 

DADOS FUNCIONAIS 

DATA DE ADMISSÃO NO VÍNCULO 01: 
01/03/1986 

Nº DA PORTARIA DE 
NOMEAÇÃO: Decreto 523 
de 14/08/1995 -  “Decreto 
nomeação de concurso 
público - alteração de 
vínculo – passou de contrato 
para efetivo sem fazer 
rescisão  ” 

DATA DE PUBLICAÇÃO: 
14/08/1995 

DATA DE DESLIGAMENTO NO VÍNCULO 
01:  

Nº DA PORTARIA DE 
EXONERAÇÃO/ DEMISSÃO: 
 

DATA DE PUBLICAÇÃO: 
 

DATA DE ADMISSÃO NO VÍNCULO 02: 
18/03/2013 

Nº DA PORTARIA DE 
NOMEAÇÃO:  

DATA DE PUBLICAÇÃO: 
 

DATA DE DESLIGAMENTO NO VÍNCULO 
02: 19/07/2013 

Nº DA PORTARIA DE 
EXONERAÇÃO/ DEMISSÃO: 
 

DATA DE PUBLICAÇÃO: 
 

DATA DE ADMISSÃO NO VÍNCULO 03: 
17/09/2013 

Nº DA PORTARIA DE 
NOMEAÇÃO: 

DATA DE PUBLICAÇÃO: 
 

DATA DE DESLIGAMENTO NO VÍNCULO 
03: 29/11/2013 

Nº DA PORTARIA DE 
EXONERAÇÃO/ DEMISSÃO: 
 

DATA DE PUBLICAÇÃO: 
 

 

PERÍODO(S) DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO 
 

SEQ. DATA  INÍCIO 
DD/MM/AAAA 

DATA FIM 
DD/MM/AAAA 

CARGO/FUNÇÃO CATEGORIA FUNCIONAL 

01 
01/03/1986 

 
05/04/1994 

 
PROFESSOR DE 
EDUCAÇÃO BÁSICA  I 

(X  ) Efetivo/Estável 
(   ) Comissionado/Mandato 
Eletivo 
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( ) Contratado 

01 01/07/1999 
Até a presente 

data  
PROFESSOR DE 
EDUCAÇÃO BÁSICA  I 

(X  ) Efetivo/Estável 
(   ) Comissionado/Mandato 
Eletivo 
( ) Contratado 

02 18/03/2013 19/07/2013 PROFESSOR I 

(  ) Efetivo/Estável 
(   ) Comissionado/Mandato 
Eletivo 
(X ) Contratado 

03 17/09/2013 29/11/2013 PROFESSOR I  

(  ) Efetivo/Estável 
(   ) Comissionado/Mandato 
Eletivo 
( X) Contratado 

 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS/OCORRÊNCIAS 

 

 
 

LICENÇAS/ 
AFASTAMENTO 

 

No(s) período(s) acima discriminado(s), houve licença não-remunerada ou 
afastamento, que acarretasse na suspensão do contrato de trabalho? 
( X ) NÃO. 
(  ) SIM. 
 

DOCUMENTAÇÃO E 
FONTE DAS 

INFORMAÇÕES 

Os seguintes documentos serviram de base à presente declaração foram:  
( X ) Atos de nomeação e exoneração. 
(   ) Contrato de Trabalho, registros em CTPS ou ficha funcional 
contemporâneos. 
(X ) Folhas de pagamento ou ficha financeira. 
(    ) Registros de frequência. 
(    ) Outros: _______________________________________________ 

OBSERVAÇÕES  

 

ASSINATURA E RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAÇÕES 

Declaro que os documentos que serviram de base para a emissão desta Declaração encontram-se à 
disposição do INSS para eventual consulta. 

Lavrei a presente Declaração, que não contém 
emendas nem rasuras. 
 
São Sebastião da Bela Vista/MG 17/10/2025.  
      
 
 

Rita de Cássia Souza e Silva 
Secretária Municipal de Recursos Humanos  

Matricula 473 

Visto do Dirigente do Órgão competente. 
 
 
 
 

Augusto Hart Ferreira 
Prefeito Municipal 

Matricula 2630 
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ANEXO V 

INSTRUÇÃO NORMATIVA PRES/INSS Nº 128, DE 28 DE MARÇO DE 2022 

 RELAÇÃO DAS REMUNERAÇÕES QUE INCIDEM CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS 

 REFERENTE À DECLARAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO AO REGIME GERAL DA 
PREVIDÊNCIA SOCIAL- DTC   018/2025   

ÓRGÃO EMITENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO DA 
BELA VISTA 

 CNPJ: 17.935.370/0001-13 
 

DADOS PESSOAIS 

 

NOME DO SERVIDOR/AGENTE PÚBLICO:   CLEIDE BERNARDES PAULINO MATRÍCULA ATUAL:  62 

DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO/ ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
M-4.277.574 SSP/MG 

CPF: 676.098.136-72 
 

PIS/PASEP:  
170.29711.96/1 

NOME DO PAI: Joaquim Bernardes Neto   
NOME DA MÃE: Maria José Bernardes 

 DATA DE NASCIMENTO: 

14/04/1960 

 

DATA DE ADMISSÃO: 
VINC 01 – 01/03/1986 
VINC 02 – 18/03/2013 
VINC 03 – 17/09/2013 
 

DATA DA EXONERAÇÃO: 
VINC 01 –  
VINC 02 – 19/07/2013 
VINC 03 – 29/11/2023 
 

PIS/PASEP: 
170.29711.96/1 

CPF:  
676.098.136-72 

 

DADOS DE REMUNERAÇÕES DOS VINCULOS 01, 02 E 03 

 

Mês 
Ano:  
1986 

Ano:  
1987 

Ano: 
 1988 

Ano:  
1989 

Ano:  
1990 

Ano:  
1991 

 Valor: CZ$ Valor: CZ$ Valor: CZ$ Valor R$: Valor R$: Valor R$: 

JANEIRO  1.125,60 4.500,00 54,00 1.668,87 16.864,17 

FEVEREIRO  1.125,60 5.280,00 62,99 2.604,87 21.746,57 

MARÇO 804,00 1.463,28 6.240,00 61,00 4.775,91 21.746,40 

ABRIL 804,00 1.463,28 7.260,00 62,99 4.775,91 21.746,40 

MAIO  804,00 1.682,77 8.712,00 81,00 4.775,91 21.746,40 

JUNHO 804,00 1.970,40 10.368,00 119,99 6.208,67 21.746,40 

JULHO 804,00 1.970,40 12.444,00 193,99 6.208,67 21.746,40 

AGOSTO 804,00 2.364,48 149,94 247,99 6.878,97 21.746,40 

SETEMBRO 1.125,60 2.400,00 179,98 328,99 7.766,61 42.000,00 

OUTUBRO 1.088,08 3.000,00 230,03 381,00 8.765,81 63.000,00 

NOVEMBRO 1.125,60 3.000,00 299,97 557,00 11.394,82 63.000,00 

DEZEMBRO 938,00 4.000,00 400,04 787,99 12.088,76 63.000,00 
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Mês 
Ano:  
1992 

Ano:  
1993 

Ano: 
1994 

Ano:  
1999 

Ano:  
2000 

Ano:  
2001 

 Valor R$: Valor R$: Valor R$: Valor R$: Valor R$: Valor R$: 

JANEIRO 143.998,37 1.800.000,00 43.387,09 FAPEM 416,01 416,00 

FEVEREIRO 143.998,37 1.800.000,00 56.534,28 FAPEM 416,01 403,39 

MARÇO 143.998,37 2.000.000,00 85,52 FAPEM 416,01 428,48 

ABRIL 143.998,37 2.448.000,00 14,25 FAPEM 416,00 471,34 

MAIO 345.000,00 4.500.000,00 FAPEM FAPEM 416,00 471,34 

JUNHO 333.500,00 4.500.000,00 FAPEM FAPEM 416,00 471,34 

JULHO 345.000,00 6.500.000,00 FAPEM 368,54 542,07 614,17 

AGOSTO 345.000,00 7.500,00 FAPEM 418,85 416,00 471,34 

SETEMBRO 783.228,19 14.000,00 FAPEM 218,53 416,00 471,34 

OUTUBRO 783.228,19 17.000,00 FAPEM 218,53 416,00 471,34 

NOVEMBRO 783.228,19 21.000,00 FAPEM 575,64 416,00 471,34 

DEZEMBRO 783.228,19 25.000,00 FAPEM 1.452,50 416,00 471,34 

Mês 
Ano:  
2002 

Ano:  
2003 

Ano: 
 2004 

Ano:  
2005 

Ano:  
2006 

Ano:  
2007 

 Valor R$: Valor R$: Valor R$: Valor R$: Valor R$: Valor R$: 

JANEIRO 471,34 471,34 542,04 558,31 640,83 706,25 

FEVEREIRO 471,34 471,34 542,04 558,31 640,83 706,25 

MARÇO 471,34 457,06 542,04 558,31 640,83 714,21 

ABRIL 471,34 471,34 542,04 558,31 640,83 785,64 

MAIO  457,06 561,32 542,04 614,13 817,05 785,64 

JUNHO 457,06 518,47 558,31 614,13 736,95 819,80 

JULHO 614,17 675,58 728,23 801,05 921,20 1.070,29 

AGOSTO 471,34 542,04 558,31 614,13 706,25 819,80 

SETEMBRO 471,34 542,04 558,31 614,13 706,25 819,80 

OUTUBRO 471,34 542,04 558,31 640,83 706,25 819,80 

NOVEMBRO 471,34 542,04 558,31 2.386,51 706,25 819,80 

DEZEMBRO 471,34 542,04 558,31 640,83 706,25 819,80 

Mês 
Ano:  
2008 

Ano:  
2009 

Ano: 
 2010 

Ano:  
2011 

Ano:  
2012 

Ano:  
2013 

 Valor R$: Valor R$: Valor R$: Valor R$: Valor R$: Valor R$: 

JANEIRO 819,80 901,78 991,95 1.362,27 1.113,39 1.441,22 

FEVEREIRO 819,80 901,78 991,95 1.021,70 1.113,39 1.441,22 

MARÇO 901,78 901,78 1.021,70 1.021,70 1.191,34 1.441,22 

ABRIL 901,78 889,26 1.021,70 1.021,70 2.173,01 1.441,22 

MAIO  901,78 901,78 206,35 1.021,70 1.441,22 1.484,45 

JUNHO 901,78 901,78 0,00 1.056,79 1.441,22 1.484,45 

JULHO 1.177,32 1.152,27 660,90 1.419,18 1.921,62 1.820,92 



 

 

 _____________________________________________________________________________ 
Praça Erasmo Cabral nº 334 – Centro, CEP: 37.567-000. Tel: (35) 3453.1212.   

E-mail: rh@saosebastiaodabelavista.mg.gov.br 

AGOSTO 901,78 901,78 1.021,70 1.093,22 1.441,22 1.365,99 

SETEMBRO 901,78 901,78 1.021,70 655,93 1.441,22 1.603,21 

OUTUBRO 901,78 901,78 1.021,70 0,00 1.441,22 1.484,45 

NOVEMBRO 901,78 901,78 1.021,70 556,69 1.441,22 1.484,45 

DEZEMBRO 901,78 901,78 1.021,70 1.187,61 1.441,22 1.484,45 

Mês 
Ano:  
2014 

Ano:  
2015 

Ano: 
 2016 

Ano:  
2017 

Ano:  
2018 

Ano:  
2019 

 Valor R$: Valor R$: Valor R$: Valor R$: Valor R$: Valor R$: 

JANEIRO 1.484,45 2.151,58 1.579,13 1.626,50 2.035,19 3.065,07 

FEVEREIRO 1.484,45 1.647,79 1.579,13 1.950,39 2.942,47 3.065,07 

MARÇO 1.484,45 1.647,79 1.579,13 2.551,99 3.065,07 3.065,07 

ABRIL 1.647,79 1.647,79 1.579,13 2.035,19 3.065,07 3.065,07 

MAIO  1.647,79 1.647,79 1.579,13 2.035,19 3.065,07 3.065,07 

JUNHO 1.647,79 1.647,79 1.579,13 2.035,19 3.065,07 3.065,07 

JULHO 1.647,79 2.197,05 2.105,51 2.713,58 3.065,07 4.086,76 

AGOSTO 1.647,79 1.647,79 1.579,13 2.035,19 3.065,07 3.065,07 

SETEMBRO 1.602,02 1.647,79 1.579,13 2.035,19 3.065,07 3.065,07 

OUTUBRO 1.693,56 1.647,79 1.626,50 2.035,19 3.065,07 3.157,02 

NOVEMBRO 1.647,79 1.647,79 1.626,50 2.035,19 3.065,07 3.157,02 

DEZEMBRO 1.647,79 1.579,13 1.626,50 2.035,19 4.086,76 3.157,02 

Mês 
Ano:  
2020 

Ano:  
2021 

Ano: 
 2022 

Ano:  
2023 

Ano:  
2024 

Ano:  
2025 

 Valor R$: Valor R$: Valor R$: Valor R$: Valor R$: Valor R$: 

JANEIRO 3.157,02 4.209,36 3.551,04 5.910,80 6.088,13 7.251,61 

FEVEREIRO 3.157,02 3.157,02   3.551,04 4.433,10 4.735,49 5.780,21 

MARÇO 3.157,02 3.157,02 4.262,60 4.433,10 4.735,49 6.235,53 

ABRIL 3.157,02 3.157,02 4.262,60 4.433,10 4.735,49 5.780,21 

MAIO  3.157,02 3.157,02 4.262,60 4.433,10 5.438,71 5.780,21 

JUNHO 3.157,02 3.157,02 4.433,10 4.433,10 5.438,71 5.780,22 

JULHO 3.157,02 3.157,02 4.433,10 4.433,10 5.438,71 10.028,07 

AGOSTO 3.157,02 3.157,02 4.433,10 4.566,10 5.438,71 5.780,21 

SETEMBRO 4.209,36 3.157,02 4.433,10 4.566,10 5.438,71 5.780,21 

OUTUBRO 3.157,02 3.592,17 4.433,10 4.566,10 5.438,71  

NOVEMBRO 3.157,02 4.265,52 4.433,10 4.566,10 8.452,45  

DEZEMBRO 3.157,02 4.309,14 4.433,10 4.566,10 5.438,71  
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DADOS DE REMUNERAÇÕES DOS VINCULOS 02 e 03 

Ano: 
2013 

Ano:  
2013 

Ano:  
2013 

Ano:  
2013 

Ano:  
2013 

Ano:  
2013 

Ano:  
2013 

JANEIRO FEVEREIRO MARÇO ABRIL MAIO JUNHO JULHO 

  R$ 453,44 R$ 1.001,00 R$ 1.001,00 R$ 1.001,00 R$ 633,96 

AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO   

 R$ 424,67 R$ 910,00 R$ 879,66    

       

 

 

ASSINATURA E RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAÇÕES 

Declaro que os documentos que serviram de base para a emissão desta Declaração encontram-se à disposição 
do INSS para eventual consulta. 

Observação:  DECLARO para os devidos fins que a Sra. CLEIDE BERNARDES PAULINO, portadora do CPF nº 
676.098.136-72, pertence ao Regime Estatutário e está vinculado com o INSS, nos seguintes períodos: 
01/03/1986 a 05/04/1994, de 01/07/1999 até o presente momento, para o RGPS (Regime Geral da Previdência 
Social).  

Lavrei a presente Declaração, que não contém emendas 
nem rasuras. 
São Sebastião da Bela Vista/MG 17/10/2025.  
       
 

Rita de Cássia Souza e Silva 
Secretária Municipal de Recursos Humanos 

Matricula 473 

Visto do Dirigente do Órgão competente. 
 
 

Augusto Hart Ferreira 
Prefeito Municipal 

Matricula 2630 
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ANEXO XV 

INSTRUÇÃO NORMATIVA PRES/INSS Nº 128, 28 DE MARÇO DE 2022 

 

CERTIDÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO Nº 018/2025 

ÓRGÃO EMITENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO 
SEBASTIÃO DA BELA VISTA 

 CNPJ: 17.935.370/0001-13 
 

 

DADOS PESSOAIS 

NOME DO SERVIDOR/AGENTE PÚBLICO:   CLEIDE BERNARDES PAULINO MATRÍCULA ATUAL:  62 

DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO/ ÓRGÃO 
EXPEDIDOR: M-4.277.574 SSP/MG 

CPF: 676.098.136-72 
 

PIS/PASEP:  
170.29711.96/1 

NOME DO PAI: Joaquim Bernardes Neto   
NOME DA MÃE: Maria José Bernardes 

 DATA DE NASCIMENTO: 

14/04/1960 

 

CARGO CONTRATO: PROFESSOR DE EDUCAÇÃO BÁSICA     

ÓRGÃO DE LOTAÇÃO: Secretaria 
Municipal de Educação  

DATA DE ADMISSÃO: 
01/03/1986 

 

DATA DE 
EXONERAÇÃO/DEMISSÃO: 

  

PERÍODO DE CONTRIBUIÇÃO COMPREENDIDO NESTA CERTIDÃO: 
DE 06/04/1994 A 30/06/1999   

DESTINAÇÃO DO TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO: 
PERÍODO DE 06/04/1994 a 30/06/1999,  com recolhimento destinado ao FAPEM (Fundo de 
Aposentadoria e pensão ao servidor público municipal de São Sebastião da Bela Vista - MG),  
para  aproveitamento no  RGPS (Regime Geral da Previdência Social).  

 

FREQUÊNCIA  

ANO 
TEMPO 
BRUTO 

  DEDUÇÕES   TEMPO 
LÍQUIDO 

FALTAS 
(*) 

LICENÇAS 
(*) 

LICENÇA 
SEM 

VENCIMENTO
S (*) 

SUSPENSÕES 
(*) 

DISPONIBI- 
LIDADE (*) 

 

1994 269      270 

1995 365      365 

1996 365      365 
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1997 365      365 

1998 365      365 

1999 183      181 

TOTAL (em dias) 1.911 

(*) Vide períodos discriminados no verso 

 

CERTIFICO, em face do apurado, que o interessado conta, de efetivo exercício prestado neste 
Órgão, o tempo de contribuição de 1.911 dias, correspondente a  05 anos, 02 meses  e 24 dias.  
 

CERTIFICO que a Lei nº 507/94, de 06/04/1994, assegura aos servidores do Estado/Município de 
São Sebastião da Bela Vista/MG, aposentadorias voluntárias, por invalidez e compulsória, e pensão 
por morte, com aproveitamento de tempo de contribuição para o Regime Geral de Previdência 
Social ou para outro Regime Próprio de Previdência Social, na forma da contagem recíproca, 
conforme Lei Federal nº 6.226, de 14/07/75, com alteração dada pela Lei Federal nº 6.864, de 
01/12/80. 

 

Lavrei a presente Declaração, que não contém 
emendas nem rasuras. 
São Sebastião da Bela Vista/MG 17/10/2025.  

       
Rita de Cássia Souza e Silva 

Secretária Municipal de Recursos Humanos 
Matricula 473 

 
 

Visto do Dirigente do Órgão competente. 
 
 

Augusto Hart Ferreira 
Prefeito Municipal 

Matricula 2630 
 

 
 

 

 

UNIDADE GESTORA DO RPPS 

HOMOLOGO a presente Certidão de Tempo de Contribuição e declaro que as informações nela 
constantes correspondem à verdade.        
São Sebastião da Bela Vista/MG 17/10/2025.  
 
 

 
Augusto Hart Ferreira 

Prefeito Municipal 
Matricula 2630 
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[Verso da Certidão de Tempo de Contribuição nº __________________] 

 

 

FREQUÊNCIA - DISCRIMINAÇÃO 
DAS DEDUÇÕES DO TEMPO BRUTO 

  

Períodos 
Tempo 

em dias 
Identificação da ocorrência 

DE / / A / / 
  

  

DE / / A / / 
  

  

DE / / A / / 
  

  

DE / / A / / 
  

  

DE / / A / / 
  

  

DE / / A / / 
  

  

DE / / A / / 
  

  

DE / / A / / 
  

  

 

 

 

TEMPO ESPECIAL INCLUÍDO, SEM CONVERSÃO, NO PERÍODO DE CONTRIBUIÇÃO 
COMPREENDIDO NESTA CERTIDÃO (Parágrafo único do Art. 5º da Portaria MPS nº 154/2008): 

Período Tem
po em dias 

I - Exercido na condição de 
pessoa com deficiência: 

  

 
a) grave 

DE / / A   /
 /   

 

 
b) moderada 

DE / / A   /
 /   
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c) leve 

DE / / A   /
 /   

 

 
II - Exercido em atividades de 

risco: 

DE / / A   /
 /   

 

III - Exercido em atividades 
sob condições especiais que 
prejudiquem a saúde ou a 
integridade física: 

DE / / A   /
 /   

 

 

 

OBSERVAÇÕES: 

 

 

 
 

São Sebastião da Bela Vista/MG 17/10/2025.  

       
Rita de Cássia Souza e Silva 

Secretária Municipal de Recursos Humanos 
Matricula 473 

 

 
 

Augusto Hart Ferreira 
Prefeito Municipal 

Matricula 2630 
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ANEXO XXIII 
INSTRUÇÃO NORMATIVA PRES/INSS Nº 128, DE 28 DE MARÇO DE 2022 

 
RELAÇÃO DAS REMUNERAÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES 

 
REFERENTE À CERTIDÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO Nº 018 DE 17/10/2025 
 

NOME DO SERVIDOR/AGENTE PÚBLICO:   CLEIDE BERNARDES PAULINO MATRÍCULA ATUAL:  62 

DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO/ ÓRGÃO 
EXPEDIDOR: M-4.277.574 SSP/MG 

CPF: 676.098.136-72 
 

PIS/PASEP:  
170.29711.96/1 

NOME DO PAI: Joaquim Bernardes Neto   
NOME DA MÃE: Maria José Bernardes 

 DATA DE NASCIMENTO: 

14/04/1960 

 
 

ÓRGÃO EXPEDIDOR: PREFEITURA 
MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO DA 
BELA VISTA 

CNPJ: 17.935.370/0001-13 
 

NOME DO SERVIDOR: CLEIDE 
BERNARDES PAULINO 

MATRÍCULA:    62 

NOME DA MÃE: MARIA JOSE 
BERNARDES  

DATA DE NASCIMENTO: 14/04/1960 

DATA DE INÍCIO DA 
CONTRIBUIÇÃO/ADMISSÃO: 
01/03/1986 

DATA DA    EXONERAÇÃO: 
 

PIS/PASEP:  
170.29711.96/1 

   
Mês 

Ano: 1994 Ano: 
1995  

Ano:  
1996 

Ano:  
1997 

Ano:  
1998 

Ano:  
1999 

Valor R$  Valor R$  Valor R$  Valor R$  Valor R$  Valor R$  

JANEIRO INSS R$ 103,49 R$ 165,66 R$ 198,67 R$ 218,54 R$ 218,54 

FEVEREIRO INSS R$ 103,49 R$ 165,66 R$ 218,54 R$ 218,54 R$ 368,54 

MARÇO INSS R$ 103,49 R$ 165,66 R$ 218,54 R$ 218,54 R$ 368,54 

ABRIL R$ 71,27 R$ 165,66 R$ 165,66 R$ 218,54 R$ 218,54 R$ 368,54 

MAIO R$ 85,52 R$ 165,66 R$ 198,67 R$ 218,54 R$ 218,54 R$ 368,54 

JUNHO R$ 85,52 R$ 165,66 R$ 198,67 R$ 218,54 R$ 218,54 R$ 368,54 

JULHO R$ 85,52 R$ 165,66 R$ 198,67 R$ 218,54 R$ 368,54 INSS 

AGOSTO R$ 85,52 R$ 165,66 R$ 198,67 R$ 218,54 R$ 368,54 INSS 

SETEMBRO R$ 94,08 R$ 165,66 R$ 198,67 R$ 218,54 R$ 368,54 INSS 

OUTUBRO R$ 103,49 R$ 165,66 R$ 198,67 R$ 218,54 R$ 368,54 INSS 

NOVEMBRO R$ 103,49 R$ 165,66 R$ 198,67 R$ 218,54 R$ 368,54 INSS 

DEZEMBRO R$ 103,49 R$ 165,66 R$ 198,67 R$ 218,54 R$ 368,54 INSS 



 

 

 _____________________________________________________________________________ 
Praça Erasmo Cabral nº 334 – Centro, CEP: 37.567-000. Tel: (35) 3453.1212.   

E-mail: rh@saosebastiaodabelavista.mg.gov.br 

 
 
 
São Sebastião da Bela Vista/MG 
17/10/2025.  

       
 

 

 
 
 
 

Rita de Cássia Souza e Silva 
Secretária Municipal de Recursos Humanos 

Matricula 473 
 

 
 
 
UNIDADE GESTORA DO RPPS 
 

HOMOLOGO o presente documento e declaro as informações nele constantes correspondem à 
verdade.  
São Sebastião da Bela Vista/MG 17/10/2025.  
 
 

Augusto Hart Ferreira 
Prefeito Municipal 

Matricula 2630 

 
 

  

 
ESTE DOCUMENTO NÃO CONTÉM EMENDAS NEM RASURAS 
 
 
ENDEREÇO ELETRONICO DA PUBLICAÇÃO: 
https://saosebastiaodabelavista.mg.gov.br/documentos/dct-e-ctc-ceide-bernardes-
paulino/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

https://saosebastiaodabelavista.mg.gov.br/documentos/dct-e-ctc-ceide-bernardes-paulino/
https://saosebastiaodabelavista.mg.gov.br/documentos/dct-e-ctc-ceide-bernardes-paulino/
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