
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAÍBA DO SUL 
 

 INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DE PARAÍBA DO SUL - PREVSUL 
 

CERTIDÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO 
 

 
Nº     077 
 

ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DE PARAÍBA DO SUL – PREVSUL 

 

CNPJ: 

00.708.056/0001-03 

NOME DO SERVIDOR: 

FÁTIMA CRISTINA ALVES DA COSTA GUIMARÃES 

  

SEXO: 

F 

MATRÍCULA: 

E-1289 

RG/ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

03931407-5 IFP/RJ 

CPF: 

664.466.607-82 

 

PIS/PASEP: 

12466884463 

FILIAÇÃO: 

GERALDO SERGIUS ALVIM GUIMARÃES E MIRIAM ALVES DA COSTA 
GUIMARÃES 

 

DATA DE NASCIMENTO: 

12/02/1961 

ENDEREÇO:  

AVENIDA LAURITA, Nº 158   VILA SUIÇA   MIGUEL PEREIRA/RJ  CEP: 26.900-000 

 

CARGO EFETIVO:  

MEDICA 

 

ÓRGÃO DE LOTAÇÃO: 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

  

DATA DE ADMISSÃO: 

22/01/2007 

DATA DE EXONERAÇÃO/DEMISSÃO:  

21/10/2019 

 

PERÍODO DE CONTRIBUIÇÃO COMPREENDIDO NESTA CERTIDÃO: 

22/01/2007 a 20/10/2019 

 

FONTE DE INFORMAÇÃO: 

FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO 

 

DESTINAÇÃO DO TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO: 

PERÍODO DE 22/01/2007  A  20/10/2019  PARA APROVEITAMENTO NO  INSTITUTO NACIONAL DA SEGURIDADE 
SOCIAL 

 
    

 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAÍBA DO SUL 
 
                      INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DE PARAÍBA DO SUL - PREVSUL 

 
                                CERTIDÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO 
 

 

                                                                            FREQUÊNCIA 
 

ANO 
TEMPO 
BRUTO 

FALTAS LICENÇAS 
LICENÇA SEM 
VENCIMENTOS 

SUSPENSÕES 
DISPONIBI 

LIDADE 
OUTRAS TEMPO LÍQUIDO 

2007 
 

344       344 

2008 
 

365       365 

2009 
 

365       365 

2010 
 

365       365 

2011 
 

365       365 

2012 
 

365       365 

2013 
 

365       365 

2014 
 

365       365 

2015 
 

365       365 

2016 
 

365       365 

2017 
 

365       365 

2018 
 

365       365 

2019 
 

293       293 

 
TOTAL = 

4.652 

CERTIFICO, em face do apurado, que o interessado conta, de efetivo exercício prestado neste Órgão, o tempo de  
contribuição de 4.652 dias, correspondente a 12 (doze) anos, 09 (nove) meses e 02 (dois) dias. 

CERTIFICO que a Lei nº 2.643, de 02/12/2008, assegura aos servidores do Município de Paraíba do Sul 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 Certidão que não contém emendas nem rasuras. 
 

Local e data: Paraíba do Sul, 26 de outubro de 2022. 
 

 
Assinatura e carimbo do servidor 

Visto do Dirigente do Órgão 
 

Data:26/10/2022 
 

 
Assinatura e carimbo 

 

 
UNIDADE GESTORA DO RPPS 

 

HOMOLOGO a presente Certidão de Tempo de Contribuição e declaro que as informações nela constantes correspondem com a 
verdade. 

 
Local e data: Paraíba do Sul, 18 de outubro de 2022. 

 ________________________________________ 
 Assinatura e carimbo do Dirigente da UG 

  Endereço eletrônico para confirmação desta Certidão:   prevsul@outlook.com 



DISCRIMINAÇÃO DAS FALTAS, LICENÇAS, PENALIDADES OU OUTROS DADOS CONSTANTES DOS 
ASSENTAMENTOS 
 

 

Certifico, conforme informações contidas na ficha de registro do servidor, que, FÁTIMA CRISTINA ALVES DA 
COSTA GUIMARÃES, nomeada  no cargo efetivo de MÉDICA PEDIÁTRA, lotada na Secretaria Municipal de 
Saúde, por ter sido aprovada em Concurso Público , em 1º lugar ,conforme Portaria nº 047/2007. O período de  
22/01/2007 a 20/10/2019 com  desconto Previdenciário  para o Instituto de Previdência de Paraíba do Sul -
PREVSUL. Gozou período de férias. Frequência de 22/01/2007 a 20/10/2019, nenhuma falta sem justificativa ou 
falta grave, não gozou de licença sem vencimento. Exonerado, a pedido, de acordo com o Processo nº 
2019/10/10995 e Portaria nº 398/2019, publicada em 21/10/2019. 
............................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
 
Confere:  
 
 

 
 
 
                                                                                     Visto: 
                                                    
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



 
 
 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAÍBA DO SUL 
 
INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DE PARAÍBA DO SUL - PREVSUL 
 
CERTIDÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO 
 
RELAÇÃO DAS REMUNERAÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES 

 
 

REFERENTE À CERTIDÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO Nº 076 DE 26/10/2022                                                                                     
  

  

ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DE PARAÍBA DO SUL – PREVSUL 
 

CNPJ: 

00.708.056/0001-03 

NOME DO SERVIDOR: 

FÁTIMA CRISTINA ALVES DA COSTA GUIMARÃES 
 

MATRÍCULA: 

E-1289 

NOME DA MÃE: 

                                          MIRIAM ALVES DA COSTA GUIMARÃES 
 

DATA DE NASCIMENTO: 

12/02/1961 

DATA DE INÍCIO DA 
CONTRIBUIÇÃO/ADMISSÃO: 

 
22/01/2007 

DATA DA EXONERAÇÃO: 

 
21/10/2019 

PIS/PASEP: 

 
12466884463 

CPF: 

 
66446660782 

 

 

 

Mês                    

Ano: 

2007 
Ano: 

2008 

Ano: 
2009 

Vencimento   Contribuição Vencimento Contribuição Vencimento Contribuição 

JANEIRO --- ---- 835,12 75,16 877,22 96,49 

FEVEREIRO 818,97 73,71 835,12 75,16 877,22 96,49 

MARÇO 629,98 56,70 835,12 75,16 877,22 96,49 

ABRIL 629,98 56,70 835,12 75,16 877,22 96,49 

MAIO 629,98 56,70 877,22 78,95 877,22 96,49 

JUNHO 835,12 75,16 877,22 78,95 877,22 96,49 

JULHO 835,12 75,16 877,22 78,95 877,22 96,49 

AGOSTO 835,12 75,16 877,22 78,95 877,22 96,49 

SETEMBRO 835,12 75,16 877,22 78,95 877,22 96,49 

OUTUBRO 835,12 75,16 877,22 78,95 877,22 96,49 

NOVEMBRO 835,12 75,16 877,22 78,95 877,22 96,49 

DEZEMBRO 835,12 75,16 877,22 78,95 1.169,64 128,66 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Mês                    

Ano: 

2010 
Ano: 

2011 

Ano: 
2012 

Vencimento   Contribuição Vencimento Contribuição Vencimento Contribuição 

JANEIRO 877,22 96,49 1.018,45 112,03 1.144,22 125,87 

FEVEREIRO 877,22 96,49 1.018,45 112,03 1.144,22 125,87 

MARÇO 877,22 96,49 1.070,28 117,73 1.144,22 125,87 

ABRIL 1.018,45 112,03 1.070,28 117,73 1.494,03 164,64 

MAIO 1.018,45 112,03 1.144,22 125,87 1.494,03 164,64 

JUNHO 1.018,45 112,03 1.144,22 125,87 1.494,03 164,64 

JULHO 1.018,45 112,03 1.144,22 125,87 1.494,03 164,64 

AGOSTO 1.018,45 112,03 1.144,22 125,87 1.494,03 164,64 

SETEMBRO 1.018,45 112,03 1.144,22 125,87 1.494,03 164,64 

OUTUBRO 1.018,45 112,03 1.144,22 125,87 1.494,03 164,64 

NOVEMBRO 1.018,45 112,03 1.144,22 125,87 1.494,03 164,64 

DEZEMBRO 1.018,45 112,03 1.144,22 125,87 1.494,03 164,64 

 

Mês                    

Ano: 

2013 
Ano: 

2014 

Ano: 
2015 

Vencimento   Contribuição Vencimento Contribuição Vencimento Contribuição 

JANEIRO 1.505,23 165,58 1.458,42 164,44 1.635,28 179,88 

FEVEREIRO 1.505,23 165,58 1.458,42 164,44 1.635,28 179,88 

MARÇO 1.505,23 165,58 1.706,18 187,68 1.635,28 179,88 

ABRIL 1.505,23 165,58 1.561,36 171,75 1.635,28 179,88 

MAIO 1.594,12 175,35 1.561,36 171,75 1.635,28 179,88 

JUNHO 1.594,12 175,35 1.635,28 179,88 1.635,28 179,88 

JULHO 1.594,12 175,35 1.635,28 179,88 1.635,28 179,88 

AGOSTO 1.594,12 175,35 1.635,28 179,88 1.667,98 183,48 

SETEMBRO 1.594,12 175,35 1.635,28 179,88 1.667,98 183,48 

OUTUBRO 1.594,12 175,35 1.635,28 179,88 1.735,27 190,88 

NOVEMBRO 1.594,12 175,35 1.635,28 179,88 1.752,70 192,80 

DEZEMBRO 1.594,12 175,35 1.635,28 179,88 1.752,70 192,80 

 

Mês                    

Ano: 

2016 
Ano: 

2017 

Ano: 
2018 

Vencimento   Contribuição Vencimento Contribuição Vencimento Contribuição 

JANEIRO 1.752,70 192,80 1.921,47 211,36 2.158,76 237,46 

FEVEREIRO 1.752,70 192,80 1.921,47 211,36 2.158,76 237,46 

MARÇO 1.752,70 192,80 1.921,47 211,36 2.158,76 237,46 

ABRIL 1.752,70 192,80 1.921,47 211,36 2.158,76 237,46 

MAIO 1.752,70 192,80 2.055,96 226,16 2.158,76 237,46 

JUNHO 1.752,70 192,80 2.055,96 226,16 2.158,76 237,46 

JULHO 1.787,75 196,65 2.055,96 226,16 2.158,76 237,46 

AGOSTO 1.823,51 200,59 2.055,96 226,16 2.158,76 237,46 

SETEMBRO 1.859,98 204,60 2.055,96 226,16 2.222,23 251,65 

OUTUBRO 1.897,18 208,69 2.055,96 226,16 2.222,23 251,65 

NOVEMBRO 1.921,47 211,36 2.055,96 226,16 2.222,23 251,65 

DEZEMBRO 1.921,47 

 

211,36 2.055,96 226,16 2.222,23 251,65 

 

 



Mês                    

Ano: 

2019 
  

Vencimento   Contribuição     

JANEIRO 2.222,18 244,44     

FEVEREIRO 2.222,18 244,44     

MARÇO 2.222,18 244,44     

ABRIL 2.222,18 244,44     

MAIO 2.222,18 244,44     

JUNHO 2.371,36 260,85     

JULHO 2.371,36 260,85     

AGOSTO 2.371,36 260,85     

SETEMBRO 2.371,36 256,66     

OUTUBRO 233,27 25,66     

NOVEMBRO       

DEZEMBRO       

 

 

LOCAL e DATA: 
 

Paraíba do Sul, 26 de outubro de 2022 

CARIMBO MATRÍCULA E ASSINATURA DO SERVIDOR RESPONSÁVEL: 

  
 

   
UNIDADE GESTORA DO RPPS 

 

  

HOMOLOGO o presente documento e declaro que as informações nele constantes correspondem com a verdade. 
  

Local e data:  Paraíba do Sul, 26 de outubro 2022 

  
______________________________________________ 

Carimbo e assinatura do dirigente da unidade gestora 
do Regime Próprio de Previdência Social 

 

ESTE DOCUMENTO NÃO CONTÉM EMENDAS NEM RASURAS 
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