PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRA DO ARARI
Secretaria Municipal de Educagiio e Desporto

Departamento de Recursos Humanos
CNPJ N° 04.884.482/0001-40
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRA DO ARARI

Secretaria Municipal de Educacdo e Desporto
Departamento de Recursos Humanos da SEMED

e CNP] N2 04.884.482/0001-40
REQUERIMENTONe U958 /2021
All ra Se i unic Educaca Desport

0 [ ® . € ~ - -
Funcionério (a): -J@Lm:’:‘ ﬂmﬂ'ﬂ.mdﬁ %IL&H{ ﬁﬂvé OS5 Fone: § §566.76 95

Lotado(a) nesta Secretaria, vem perante Vossa Senhoria, requerer o Beneficio abaixo assinado, nos
termos da Lei n2 007/95, de 20/09/1995, Regime Juridico Unico dos Servidores deste Municipio e
Lei n® 057/2008, de 06/06/2008 do PCCRM em vigor.

( ) Abono de Frequéncia (apresentar documentos que justifiquem auséncia);

() Gratificagio de Nivel Superior (apresentar xerox do Diploma autenticada pelo Cartorio);
( ) Gratificagdo de Dificil Acesso;

( ) Gratificacdo de Especializacdo ( apresentar xerox do Diploma autenticada pelo Cartorio);
( ><]' Aposentadoria;

) Licenca por motivo de doenca na famflia (Laudo médico e comprovante de parentesco);

) Licenga para cuidar de interesse particular;

) Licenca para tratamento de satde (apresentar Laudg Médico); KECURSOS t.

) Licenca Prémio (Especial); :
) Férias Regulamentares; . - PROTOCOLO HU‘ q E‘l R @‘%_{

= ey o i

) Licenga Maternidade (apresentar laudo médico original); DATA: & 23 ¢ @(‘ 9@3}{
) Licenca Paternidade (apresentar declaragio de nascido vivo do Filho]; 3

) Licenca Nojo (Falecimento); HUE‘K%: ' {
) Licen¢a Casamento;

) Licenga para aprimoramento profissional;

) Auxilio Natalidade (apresentar Certiddo de Nascimento do Filho);

) Saldrio Familia (apresentar documentos necessarios exigidos por lei);
) Certiddo por Tempo de Servigo;

) Cutros.
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Flcha du Requérente
( X) Efetivo ( )Contratado ( ) Inativo(a) ( ) Prestador de Servigo
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Cachoeira do Arari/PA, 22 _de __Junhi de 2021,
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Assinatura do Servidor

ﬂbs Este requer!.'nenm mm dard .-;';retm aa afusmmenm imedigio ao servidor, sd apds o pnrecer ﬁ:wﬂiw!
administrativo, conforme o Artigo. 101 §Unico da Lei n 007/1995 do Regimento Juridico Unico do Servidor.



PREFEITURA MUNIUS

FAL 1

e CACHOEIRA DO ARARI

DBEPARTAMENTO DE RECURSOS HEUMANOS - DR

CNPIN LI8K4482

AHHN 48

CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO.

\

| NOME
)

LUIS RAIMUNDO FERREIRA BARBOSA

| CARGO _ VIGIA

| LOTACAQ | SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAD E DESPORTO

| PERIODO COMPREENDIDO

28/06/2001 A 07/06/2021

| FONTE DE INFORMACGES

FICHA FUNCIONAL, CADASTRAL DO SERVIDOR MUNICIPAL.

| TEMPO |

___FREQUENCIA

i DEDUCOES )
AND | BRUTO | | LIQUIDD
| | FALTAS LICENCAS SUSPENSAO | FERIAS | SOMA
P e : : - - ; =
2002 | 365 E - " - 365 |
2003 | 365 - - gl 30dias - 365 |
{ 2004 [ 366 - - - - - 366 |
{2008 | 365 - - | - 3 < 275
| 2006 | 365 - - | - - - 365
L2007 | 365 : - ! . - - 365
[ W08 | 366 - - 5 : 30 dias - 366
| 2000 | 365 - - ? - 30 dias - 365
| 200 | 365 - _; - | - 30 dias - 365
| 2011 | 365 - ! - Jodias 30 dias - 335
0z 1 - | 30 dias Licenga Prémio - | 30 dias - 366
013 | 365 - ; - = . 30 dias - 365
w4 | 368 j | : ; : i : 365
005 | 365 . ; : | . 30 dias : 365
: 16 | 366 | - | 30 dias Licenca Sadde - 30 dias - 366
L2007 365 | - I Licenga Saide ; - 30 dias - 365
: 2018 36s | - Licenga Satie | . - - 365
2019 365 | - | Licenga Saide ' - - - 365 |
2020 366 i - i Licenca Sadde - - - 366
2021 | Jes | - | Licenga Sadde : - - - 154
! ; = 7.133
. : i
; | I .
i i ! i
' i i i
CERTIFICO, face ao apurado, que no periodo acima referido, a interessada somou o tempo de servigo liguido de 7.133 dias,
! reforente a servigos efetivos prestados & essa Prefeitura.
Lavrei a Certidao Tvisto:
Cachoeita do Arari. (07 de junho de 2021, | — ‘
.......... 1 | / _
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i Selma Licia Fernandes | Antussg AN ’ ShRED Atuak
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Prafeitc Municipal

ESTE DOCUMENTO NAQ CONTEM EMENDAS E NEM RASURAS
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. PUNDO MUN DE EDUCACAO
xrir AY DEPUTADO JOSE RODRIGUES VIANA - CWPT: i85S A8 20001-40
Sz Eipissan: 23052021 - EFETIVOS

Demonstrative de Pagamento de Salirio

Competencia: 052021

0] 386 LUTS RAIMUNDO FERREIRA BARBOSA - VIGIA
CTF: 372.008.312-53 - RG 2122950 - PASED: 1.230.909.074-] DT.ADM: 2806/ 2001
S FUNDER 4070 ADALTING PARAENSE-REFET Depro: E M ET ADALTING PARAENSE

(il |Theserigdo Referéncia Wencimentos [escontos
Lyl WENCIMENTO 300 1, L0, (0
03 |AD TEMP.SERVICO 15% 163,00
03 [SALARIO FAMILIA-ITM 1 3127
44 [ ADICTONAL NOTURNC 20 220,00
W [ IAPSM 14% 207,940
139 |SSPMCA 2 22,0
[gabh JCONSIGNADO BANPARA ikl EELRIE)
CONTRAL TIEQATE ¢S LINE DESPONIVEL BM 1.536.27 379,84
candwsiracuaran. pa. g, he
CRLED : Bemon: 037 4e.0 11 Conk: S060435 Liguide == 056,43
"yt How | Base Previdencin: | Huse IRRF Mase [GTE|  Dep FGTS | Aiig, TRRF. | Wiongem comsignavel: | Margom wilizada: | Rargen disponivel:
vioge | 14850 LIRTSI | o | " aan|  indipesivel | Indisponivel Indisponivel |

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Em:




crme e Aok

— L
= FUNDACAD PUBLICA ESTADUAL

— & HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
| i. Teav, &lfepec Costa, 3000 < Bairne Fadvalrd - Baais - Pari - D0 GE007 540
| | E WPy, T2 AMLETARN-TT - Fone (B91) 4005 3ui4
13 Fomail: fhepvifiprasepagay.br
I i
H - RECEITUARIO

@ Clokldsg 3¢ U gp do baowda,

®mm*‘q'ﬁww
b T MR R P

%,
Er q%f; o
o4 wg[] ..
¢ Fal
jlozat S




=
— = . .
T B HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
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TRATAMENTOS REALIZADOS (INDICAR DATAS)
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_Ltp‘i:f i, PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRA DO ARARI
- .7 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO E MEIO AMBIENTE
¥ UNIDADE MISTA DE SAUDE CACHOEIRA DO ARARI
CNPJ 12.459.320/0001-93/MS

LAUDO MEDICO

| NOME PACIENTE T RG

IDADE

LUIS RAIMUNDO FERREIRA BARBOSA | 2i39% | 46ANOS |

Atesto para devidos fins de dircito que a S+ LUIS RAIMUNDO

FERREIRA BARBOSA com 46 anos de idade. portador RG: 2122956, residente e
domiciliada no Municipio de Cachoeira do Arari, Marajé Eslado do Pari.

Paciente sob meus cuidados profissionais, por conta de tratamento de arritmia
cardiaca, precisando afastar-s¢ de suas  atividades por tempo indeterminado, devido ser

portador de doenga de . CID.I43

oberto Carlos Rios Correa
CRM-PA: 13660

Cachoeira do Arari, 19 de dezembro 2017,

: 60/1'&:]5 J
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO E MEIO AMBIENTE
UNIDADE MISTA DE SAUDE CACHOEIRA DO ARART" "

\.r'

_ ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRA DO ARARI

CNPJ 12.459.320/0001-93/MS : .
LAUDO MEDICO 2,
NOME PACIENTE RG | IDADE |
LUIS RAIMUNDO FERREIRA BARBOSA 2122956 49 ANOS

Declaro para os devidos fins de direito que o Sr°. LUIS RAIMUNDO
FERREIRA BARBOSA, 49 anos de idade, RG: 2122956 SSP-PA. residente e
domiciliado nesta cidade de Cachoeira do Arari, Marajé, PA.

Estd em tratamento Cardiolégico no Hospital de Clinicas Gaspar Viana,
com patologia CID: 148+ 143, aguardando o retorno com especialista agendado para o
dia 09/04/2021. Necessitando de afastamento de suas atividades profissionais até o més
de Abril de 2021.

Dr. MARCIO ESTEVES\DE F.MARQUES
CRM-PA: 13178

Cachoeira do Arari, 09 Dezembro de 2020
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UNIDADE MISTA DE SAUDE i !

Atesto para o fim especifico de concessdo de beneficio de isencdo tarifa no transporte |
- intermunicipal que a adolescente LUIS RAIMUNDO FERREIRA BARBOSA , com 47 anos de
idade. RG:2122956 PC-PA e CPF:372.918,312-53,Necessita de acompanhamento de |
. Arritmia Cardiaca, em decorréncia de patologia CID {10) =149.9, necessita de passel
especial e acompanhante, pois necessita realizar consultas e exames periodicos aqui no |
servigo. l

{ * Temporario:

Este laudo médico atende as disposictes do Decreto Estadual N23.947 de
24.03.00,Resolugdo Arcon N2005/2000 e Resolugio CIB N221/2000.
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5 *

MEU INSS - RESULTADO DA SIMULACAO Simulado em 18%2/2020.
TEWRO 10 1 21
SIMULADO ANOS MES DIAS
' SUA IDADE SEXO " IDADE + TEMPO DE CONTRIBUIGAO

G SR Ty
il WL R

Re anos, Fm

——- i T T M ——

Este demonstrative & uma simulago da contagem do tempo de contdbuigio, valida apenas para
simples conferéncia. A simulagiio ndo garants o reconhecimento do dirsito ao beneficlo. Algumas
informaghes podem ter sido incluidas ou alteradas durante a simulagio. Ao pedir o baneficio, o
INSS pade solicitar que vocé apresente documentos para comprovacis dos periodos

trabalhados/contribuldos
Tempo que falta para aposentadoria
* REGRA COM 30/35 ANOS DE CONTRIBUICAO: Tabela progressiva de ndo aplicagdo
m a a

24 anos, 10 meses e 9 dias do Fator Previdenciario
* REGRA SEM APLICACAO DO FATOR PREVIDENCIARIO:

37 pontos

Requisitos: Ano Mulher Homem

' 86

Sem exigéncia de idade minima. gg;? &7 g?
Tempo total de contribuigio: 5023 88 98
35 anos de contribuicdo (homem), 2095 89 99
30 anos de contribuigio (mulher). 5007 50 100

180 meses de contribuicio para efeito de caréncia.
Periodos

MUNICIPIO DE CACHOEIRA DO ARARI

NP1 04554 ABZI000 140 01/01/2017 a 31/12/2017

TEMPO TOTAL PERIODO EM DUPLICIGADE TEMPO LiQuiDo

1ano 0 més e 0dia 0 ano 0 més e 0 dia 0 ano 0 més e 0 dia

Motivo de nde computo do periodo: Vinculo com pandéncla

MUNICIPIO DE CACHOEIRA DO ARARI

N et a0 v 01/01/2015 a 31/12/2016
TEMPO TOTAL PERIODO EM DUPLICIDADE TEMPO Liaumno
2anos 0 més e 0 dia 0 ano 0 més e 0 dia Oano 0 més e 0 dia

Muoiive de ndo compute do periodo: Vinculo com pandéncia

MUNICIPIO DE CACHOEIRA DO ARARI

G 1 ik e 01/01/2013 a 31/12/2014
TEMPO TOTAL PERIODO EM DUPLICIDADE TEMPO LiQUIDO
Zanos OméseDda 0 ano 0 més e 0 dia 0ano 0 més e 0dia

Motivo de ndo chmputo do periode: Vincule com pendéncia

Pagina 1de 3
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MEU INSS - RESULTADO DA SIMULACAO "‘

Simuwiado em 15/12/2020.

MUNICIPIO DE CACHOEIRA DO ARARI

CNPJ 04,884 482/0001-40
TEMPO TOTAL PERIODO EM DUPLICIDADE
5 anos 5 meses e 29 dias 0 ano0més e 0da

02/07/2007 a 31/12/2012

TEMPO LiQuUIDO
0 ano 0 més e 0 dia

Mative de nde cémputo do periodo: Vineulo com pendéncia

MUNICIPIO DE CACHOEIRA DO ARAR|
CNPJ 04.884 482/0001-40

TEMPO TOTAL

1 ano 3 meses e 0 dia 0 ano0més e 0da

PERIODO EM DUPLICIDADE

01/01/2006 a 31/03/2007

TEMPO LIGUIDO
1 ano 3 meses e 0 dia

MUNICIPIO DE CACHOEIRA DO ARARI
CNPJ 04.884 482/0001-40
TEMPO TOTAL

3 anos 8 meses a 0 dia 0 ano 0 més e 0 dia

PERIODO EM DUPLICIDADE

Mative de nio cémputo do parioda: Vinculo com pendéncia

01/04/2005 a 31/12/2008

TEMPO Liouipo
0 ano 0 més e 0 dia

MUNICIPIO DE CACHOEIRA DO ARARI
CNPJ 04.884 482/0001-40

TEMPO TOTAL

J anos 2 meses e 1 dia 0 ano 0 més e 0 dia

PERIODO EM DUPLICIDADE

31/10/2001 a 31/12/2004

TEMPO LiGuipo
0ano 0 més e 0 dia

Motiva de nio computo do pericde: Vinculo com pendéncia

ANDRADE GUTIERREZ ENGENHARIA S/A
CNPJ 17.262.213/0080-98

TEMPO TOTAL

19/02/1999 a 31/03/1999

TEMPO LiQuiDo
0 ano 1 més e 12 dias

PERIODO EM DUPLICIDADE
0ano 1 més e 12 dias 0 ano 0 més e 0 dia
PRISMA SERVICE LTDA
CNPJ 23.683.923/0001-80
TEMPO TOTAL PERIODO EM DUPLICIDADE
0 ano 8 meses e 9 dias

0 anc 1 més e 22 dias

17/02/1998 a 25/10/1998

TEMPO LiQuIDO
0 ano 6 meses e 17 dias

REFRIGERANTES GAROTO INDUSTRIA E COMERCIO SA
CNPJ 04.922.415/0001-73

TEMPO TOTAL

PERIODO EM DUPLICIDADE
1 ano 7 meses e 27 dias

1 ano 7 meses & 27 dias

06/05/1995 a 02/01/1997

TEMPO LIQuiDo
0 ano 0 més e 0 dia

DISTRIBUIDORA DE BEBIDAS VIEIRA LTDA
CNPJ 05.109.673/0001-06
TEMPO TOTAL

PERIODO EM DUPLICIDADE
1 ano 3 meses e 25 dias

1 ano 3 meses e 25 dias

06/05/1995 a 31/08/1996

TEMPO Liauioo
0 ano 0 més e 0 dia

Pégina 2 de 3




M
MEU INSS - RESULTADO DA SIMULAGAO X4

Stmulado em 15122020,

BRIGADA DE VIGILANCIA ENIGMA LTDA
CNPJ 34.878.538/0001-15

01/03/1994 a 24/02/1 895
TEMPO TOTAL PERIODO EM DUPLICIDADE TEMPO LiquiDo
0 ano 11 meses e 24 dias 0 ano 11 meses e 24 dias 0ano 0 més e 0 dia
SATA SERVICOS AUXILIARES DE TRANSPORTE AERED S/A FALIDA
ity 17/01/1990 a 08/04/1998
TEMPO TOTAL PERIODO EM DUPLICIDADE
8 anos 2 meses e 22 dias

TEMPO LiGuiDo
0 ano 0 més e 0 dia 8 anos 2 meses e 22 dias

Pagina 3 de 3



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRA DO ARARI

Secretaria Municipal de Educagéio e Desporto
Departamento de Recursos Humanos da SEMED
CNPJ N® 04.884.482/0001-40

RECURSOS HUMANOS-St i
GABINETE DA SECRETARIAROT0C0LON_09 5

DATA: &3 7 06 .rgggf
HORA: .92 - &

Processo N¢_09& /2021 R3/06/— .
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