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ANEXO XV 

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

 

CERTIDÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO Nº 003/2026 

ÓRGÃO EMITENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO 
SEBASTIÃO DA BELA VISTA 

 CNPJ: 17.935.370/0001-13 
 

 

DADOS PESSOAIS 

 

NOME DO SERVIDOR: RITA DE CASSIA PEREIRA 
 

SEXO: 
FEMININO 

MATRÍCULA:  

RG/ÓRGÃO EXPEDIDOR:  
M-3.574.282 SSP/MG 

CPF: 800.040.836-87 
 

PIS/PASEP: 
268.87054.75-0 

 

FILIAÇÃO: 
NOME DO PAI: JOSE MANOEL PEREIRA 
 
NOME DA MÃE: ISABEL PEREIRA 

 DATA DE 
NASCIMENTO: 
10/07/1969 

 

CARGO CONTRATO: ENFERMEIRO PADRÃO   

ÓRGÃO DE LOTAÇÃO: Secretaria 
Municipal de Saúde 

DATA DE ADMISSÃO: 
19/03/1997 

DATA DE 
EXONERAÇÃO/DEMISSÃO: 

02/03/1999  

PERÍODO DE CONTRIBUIÇÃO COMPREENDIDO NESTA CERTIDÃO: 
DE 19/03/1997 A 02/03/1999   

DESTINAÇÃO DO TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO: 
 
PERÍODO DE 19/03/1997 A 02/03/1999,  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 (*) 

 

1997 287      287 



 

 

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

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

1998 365      365 

1999 60      60 

TOTAL (em dias) 712 

 

CERTIFICO, em face do apurado, que o interessado conta, de efetivo exercício prestado neste 
Órgão, o tempo de contribuição de  712 dias, correspondente a 1 ano,  9 meses e 12 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 02/03/2026.  
       

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 02/03/2026.  
 
 
 

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 003 DE 02/03/2026 
 

 

ÓRGÃO EXPEDIDOR: PREFEITURA MUNICIPAL 
DE SÃO SEBASTIÃO DA BELA VISTA 

CNPJ: 17.935.370/0001-13 
 

NOME DO SERVIDOR:   
RITA DE CASSIA PEREIRA 
 

MATRÍCULA:   

NOME DA MÃE: ISABEL PEREIRA DATA DE NASCIMENTO: 10/07/1969 
 

DATA DE INÍCIO DA CONTRIBUIÇÃO 
/ADMISSÃO:  19/03/1997 

DATA DA EXONERAÇÃO: 
03/03/1999 

PIS/PASEP:  
10858150813 
 

   
Mês 

Ano: 1997 Ano: 1998 Ano:  
1999 

   

Valor R$ Valor R$ Valor R$    

JANEIRO  948,75 948,75    

FEVEREIRO  948,75 948,75    

MARÇO 379,50 948,75 63,24    

ABRIL 948,75 948,75     

MAIO 948,75 1.897,50     

JUNHO 948,75 948,75     

JULHO 948,75 948,75     

AGOSTO 948,75 948,75     

SETEMBRO 948,75 948,75     

OUTUBRO 948,75 948,75     

NOVEMBRO 948,75 948,75     

DEZEMBRO 948,75 948,75     

 
 
 
São Sebastião da Bela Vista/MG 02/03/2026.  
       
 

Rita de Cássia Souza e Silva 
Secretária Municipal de Recursos Humanos 

Matricula 473 
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UNIDADE GESTORA DO RPPS 
 

HOMOLOGO o presente documento e declaro as informações nele constantes correspondem à 
verdade.  
 
São Sebastião da Bela Vista/MG 02/03/2026.  
 
 
 
 
 

Augusto Hart Ferreira 
Prefeito Municipal 

Matricula 2630 

 
 

  

 
ESTE DOCUMENTO NÃO CONTÉM EMENDAS NEM RASURA  
 
 
https://saosebastiaodabelavista.mg.gov.br/wp-content/uploads/2026/03/certidao-03-
2026-Rita-Pereira-assinada.pdf 
 

https://saosebastiaodabelavista.mg.gov.br/wp-content/uploads/2026/03/certidao-03-2026-Rita-Pereira-assinada.pdf
https://saosebastiaodabelavista.mg.gov.br/wp-content/uploads/2026/03/certidao-03-2026-Rita-Pereira-assinada.pdf
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