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BEM-VINDOS
OFICINA TEMATICA

A tecnologia nos processos de aposentac¢ao, o direito
individual e a atuacao institucional.

Orientadoras: Carolina e Neide

Queremos saber, quem sao vocés?
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A Oficina, A tecnologia nos processos de aposentacao, o
direito individual e a atuacao institucional, foi planejada com
0 objetivo de preparar os servidores dos subsetoriais de Recursos
Humanos a lidar com as situacoes mais desafiadoras dos
processos de Abono de Permanéncia e Homologacao e sua
transformacao em processos digitais, levando a conscientizacao
das responsabilidades dos membros do setor de RH para uma
construcao conjunta destes processos.
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Como faremos Lsso

£

A metodologia que usaremos hoje foge do ensino tradicional,
pois trabalharemos com a problematizacao da realidade e a
busca de solugoes para os problemas detectados, buscando o
desenvolvimento do raciocinio reflexivo e critico do servidor que

atua no RH.
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1. Vocés formarao 5 grupos;

2. Se misturem;

3. Cada grupo recebera um envelope, envelope este que sera
sorteado por um representante do grupo;

4. Discutirao sobre o conteudo do envelope;

5. Apresentarao a solucao.
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Que rato de envelope € este

&

Nos preparamos para vocés 5 envelopes, e em cada um deles

contém documentos ficticios que contam uma historia, uma historia
de um servidor ou ex-servidor.

Vocés terao que descobrir qual historia é esta, qual problema existe
ali e soluciona-lo.

problematizacao da realidade
solugcoes para os problemas detectados,
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‘ e Vamos ao sorteio dos envelopes!!!
v

_\
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A partir de agora vocés terao até 50 minutos para entender o
problema, discutir sobre, encontrar a solucao e preparar
pequena apresentacao.
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Vamos as apresentacoes!

Ahl... os demais grupos podem participar também, com perguntas e percepc¢oes!
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APOSENTADORIA - PLATAFORMAS TECNOLOGICAS

Modelos de Certidoes em Excel

Certidao modelo Unico (101)

Certidao para Aposentadoria Especial;

Certidao de Tempo Especial Convertido (ordem judicial)
Certiddao para Homologacdao de Tempo de Ex-servidor

X E Excel

m | SISTEMA DE GESTAO Ferramenta SIGEPREV (SPPREV)
Validacao do Tempo de Contribuicao — VTC
Fluxo Aposentadoria Novo

PREVIDENCIARIA

Planilha de preenchimento do verso da CTC (SPPREV)

Calculadora de Tempo Liquido Trabalhado para Certidao de Tempo de Contribuicao
(CTC)


https://sigeprev.spprev.sp.gov.br/spprev/jsp/index.jsp
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Cowo Lidar com estas plataformas teenoldgicas e com. os
processos de aposentaghio digitais?

tecnoldgicas tem o objetivo de simplificar, facilitar e dinamizar os processos de

e Antes de tudo lide de forma sauddavel, ndo tenha medo, todas as plataformas b
trabalho.

Y,

e Conheca as legislacdes, normas, instrugdes e etc. sobre aposentadoria e sobre a
contagem de tempo. Conhecer bem todas as normatizagdes é fundamental para
entender como, por exemplo, a ferramenta Sigeprev é parametrizada.

e Faca dos manuais da VTC e do Sigeprev, instrumentos de consulta permanente;
e Use e abuse das apostilas de treinamento anteriores.

~\

¢ Faca dos canais de comunicacéo a sua melhor arma para sanar davidas que os |
manuais e apostilas ndo resolveram.

e Tenha o Oficio DBS n? 104/2018 da SPPREV sempre a mao.



OFICIO DBS N104 2018_2018_12_04_08_28_09_511.pdf
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v" Quando houver inclusdo de tempo de outra
Secretaria ou outro RPPS, nao esquecer que se
houver faltas que descontem do tempo de
contribuicao, o lancamento destes dias devem ser
feitos na Ferramenta Sigeprev;

v" Quando houver averbacio de tempo de outro
Regime de Previdéncia, atentar-se ao “Emissor” que
deve ser lancado no Histdrico de Tempo RPPS/INSS,
se CTC do INSS, sempre sera emissor RGPS,
independente de tempo publico ou nao;

v Caso haja tempo publico na CTC do INSS, lembre de
sempre marcar a opcao “sim” no campo que
pergunta se “periodo correspondente a tempo de
efetivo servico publico”.
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v" Conforme Portaria do Diretor de Beneficios n2
13.510/2019, da SPPREV, as CTC do INSS que foram
assinadas eletronicamente deverao estar
acompanhadas das respectivas validacoes
impressas. Atentar para o prazo do codigo de
autenticidade que é de 30 dias.

v" Com o intuito de orientar os RH’s quanto ao
adequado preenchimento dos modelos de CTC para
Homologacao de tempo para Ex-Servidor e a
“Planilha de preenchimento do verso da CTC” da
SPPREV, o NCTS editou videos didaticos com o
passo a passo dos respectivos preenchimentos
disponiveis no site da CRH, na area do NCTS;
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Obrigado!

Elaborado por Area Técnica do Nucleo de Consolidacdo de
Tempo de Servico/GGP
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EXERCICIO ENVELOPE N° 01

EXERCICIO DE ABONO DE PERMANENCIA
Determinar a vigéncia do Abono de Permanéncia para o preenchimento do Anexo II.
Situacgdo:

e Florentina de Jesus, RG. 1.000.111-1, Nascimento 02/12/1958;

e Admitida como Oficial Administrativo em 31/07/1994 - DOE 29/06/1994;

e Trouxe CTC do INSS com o periodo de 10/01/1985 a 30/06/1994 com 3459 dias;
* Requereu o abono de Permanéncia em 24/07/2019;

e Foi publicada a concessdo em 09/08/2019.

Nicleo de Consolidagdo de Tempo de Servigo / Grupo de Gestdo de Pessoas / CRH / SES
Av. Dr. Arnaldo, 351, 2° andar, Sala 232 | Sdo Paulo, SP | Fone; (11) 3066-8319] (11) 3066-8390



ANEXO |
A que se refere a Instrugdo UCRH n.° 002, de 29 de outubro de 2004

llustrissimo(a) Senhor(@)  DIRETO0w D& g
MD Dirigente do _NVCLEO DE CONSOLIDAGARD  DE TEMAQ BE SERVICO

F/LOEG NTINA De JESUS rg 4.000.444-0
OFIGAL BDMIVISTRATIVG - Tem AL B LK ,
do SQF classificado(a) nesta SECUETHEIA DA SAJDE ,

tendo em vista j& ter cumprido todos os requisitos para a aposentadoria com proventos

INTEEA S , optando em permanecer em atividade, requer a Vossa Senhoria, seja

providenciada a concessao do abono de permanéncia, instituido pela Emenda Constitucional n.® 41,

de 19, publicada no D.0.U., de 31 de dezembro de 2003.

SA0 Paved, 24|0F 2014

FLOLENTINA

VISTO.

Y/
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ANEXO Il
A que se refere a Instrugdo UCRH n° 002, de 29 de outubro de 2004

1 8

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO -y
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS
NUCLEO DE CONCOLIDACAQ DE TEMPO DE SERVICO

FORMULARIO PARA O ABONO DE PERMANENCIA, INSTITUIDO PELA EMENDA CONSTITUCIONAL
N° 41, DE 19, PUBLICADA EM 31 DE DEZEMBRO DE 2003

IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

REGISTRO GERAL NOME
1.000.111-0 FLORENTINA DE JESUS
RS/PV/EX CARGO/FUNCAQO ATIVIDADE
OFICIAL ADMINSITRATIVO
FAIXA-NIVEL/REF-GRAU/PADRAQO CATEGORIA
1A TEMPORARIO
U.A.: DENOMINAQAO
1234 NUCLEO DE CONCOLIDA(;I\O DE TEMPO DE SERVICO
GO MUNICIPIO
SAO PAULO

DADOS PARA IMPLANTACAO DO ABONO DE PERMANENCIA
CERTIDAO N° 00000000/201¢

nos termos do Decreto n° 56.386, de 09/11/2010 e Comunicado UCRH n° 007/2011.

EM COMPLETOU AS EXIGENCIAS PARA APOSENTADORIA VOLUTARIA, NOS TERMOS DO

FAZENDO JUS AO ABONO DE PERMANENCIA DE QUE TRATA O § 5° do artigo 2° da Emenda Constitucional n° 41,
de 19, publicada no D.O.U. de 31/ de dezembro de 2003.

CONCESSAO DO ABONO DE PERMANENCIA A PARTIR DE:

LOCAL:
DATA: 20/08/2019

PREENCHIDO POR:

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL

UNIDADE CENTRAL DE RECURSOS HUMANQS - UCRH

* § 19 do Artigo 40 da Constituicao Federal/88, modificada pela Emenda Constitucional n® 41, de 19, publicada no D.O.U. de 31 de dezembro de 200:
** § 5% do Artigo 2° da Emenda Constitucional n® 41, de 19, publicada no D.O.U. de 31 de dezembreo de 2003.

*** § 10 do Artigo 3° da Emenda Constitucional n® 41, de 19, publicada no D.0O.U. de 31 de dezembro de 2003.

* % Doy MENTO FCTV O
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| Seeretaria da Saide

RESOLUGAO EXERCICIO ENVELOPE N° 01

Para a solugdo deste exercicio o grupo devia usar das habilidades, ja
desenvolvidas em treinamentos anteriores, da contagem de tempo, ou seja, determinar
as datas de preenchimentos dos requisitos das regras de aposentadoria fazendo o célculo
manualmente, com a ajuda apenas de calculadora e tabelas inicio e término.

O intuito deste exercicio, além de praticar as habilidades de contagem, foi de
alertar quanto a submissdo a maquina, uma vez que o modelo de certiddo para fins de
abono de permanéncia, anteriormente utilizados, j& possuiam a parametrizacio para o
calculo automatico das datas de preenchimentos dos requisitos e agora com o uso da
Validagdo do Tempo de Contribuigdo-VTC emitida pela Ferramenta Sigeprev (SPPREV)
para a ratificacdo da concessao do referido beneficio pecunidrio sua respectiva vigéncia
deve ser calculada pela Unidade de RH para o devido preenchimento do Anexo II da
Instrugdo UCRH n® 002/2004, anexo este enviado ao érgdo pagador a fim de implantar a
referida concessao no pagamento do servidor.

Abaixo segue as datas de preenchimentos dos requisitos do exercicio:

e 05 anos no cargo: 29/07/1999;

¢ 10 anos de servico publico: 27/07/2004;

e 20 anos de servigo publico: 25/07/2014;

e 25 anos de servigo publico: 24/07/2019;

e 30 anos de contribuigdo: 01/02/2015;

e 55 anos de idade: 02/12/2013;

e 60 anos de idade: 02/12/2018;

¢ Pedagio de 20% (artigo 2°, da EC n© 41/03): 25/04/2018.

Resumidamente, considerando as datas dos requisitos, a vigéncia do abono de

permanéncia da funcionaria Florentina de Jesus se dard em 01/02/2015, pois nesta data

ela preencheu todos os requisitos das regras de aposentadoria previstas nos artigo 40, §
19, III, alinea “a” da CF/88 e no artigo 6° da EC n° 41/03.

Nicleo de Consolidagdo de Tempo de Servigo / Grupo de Gestdo de Pessoas / CRH / SES
Av. Dr. Arnaldo, 351, 20 andar, Sala 232 | S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8319| (11) 3066-8390
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| Secretaria da Saude

EXERCICIO ENVELOPE N° 02

EXERCICIO DE ABONO DE PERMANENCIA E HOMOLOGACAO

Considerando as documentagdes da servidora e a situacdo abaixo, caso qual o
procedimento a ser adotado?

Situagdo:

e Sandra Rosa Madalena, R.G. 00.000.000-0, CPF 123456789-00, R.S/PV 00000-
01,

¢ Nomeado nos termos do artigo 20, inciso II da LC. 180/78, para exercer o cargo
de Enfermeiro. Posse e exercicio em 03/05/80, D.O.E. 24/04.

* Nomeado nos termos do artigo 20, inciso II, para exercer o cargo de Enfermeiro,.
Posse e exercicio em 08/09/1988, D.O.E. 18/08.

e Exonerado a partir de 09/09/1997, DOE 10/09/1997, referente a nomeagao
publicada no D.O.E. DE 24/04/80 do cargo de Enfermeiro.

e Servidora requereu em sua Unidade uma Certiddo no periodo de 03/05/80 a
08/09/97, para utilizar junto a Prefeitura Municipal de Sao Paulo, qual o
procedimento a ser adotado.

* A Servidora utilizou junto a Prefeitura Municipal de Sao Paulo o periodo de
03/05/80 a 25/04/95, o restante trouxe de volta para utilizar junto Secretaria de
Estado da Saude.

Nicleo de Consolidacdo de Tempo de Servico / Grupo de Gestdo de Pessoas / CRH / SES
Av. Dr. Arnaldo, 351, 2° andar, Sala 232 | S8o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8319]| (11) 3066-8390
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) ; { SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 01 145
(‘ ) ; Unidade Orcamentdria ) Titulo
RIS COORDENADORIA DE SERVICOS DE SAUDE NOMEACAO
. ";%:, == '0:‘-*‘ Unidade de Despesa Data da publicacdo do Ato
SRR D.O.E. RETIFICACAO
HOSPITAL SAUDE 24/04/1980

O(A) DIRETOR (A) DO HOSPITAL SAUDE no uso de sua competéncia conferida pelo ART. 37, INCISO I, ALINEA “C", do Decreto n® 52.833
DE 24 DE MARCO DE 2008, expede o presente titulo.

DADOS PESSOAIS

NOME RG 016 ur e Emizsse
SANDRA ROSA MADALENA 00.000.000 0 SP ssp 01/01/2010
CPF DIG SEXO RACA/COR DATA NASC ESTADO CIVIL NATURAL DE UF
123456789 0 MO FHE 02/01/1960
NACIONALIDADE SE PORTUGUES DATA OPCA’O ANO CHEGADA AO BRASIL NACIONALIDADE ESTRANGEIRO NATURALIZADO
TITULO DE ELEITOR ZONA SE| g:A'O DATA DE EMISSAQ

ENDERECO RESIDENC ITAL (Av/Rua-N° - Complemento- Bairro — CEP)

ESCOLARIDADE NO°/SIGLA DO REGISTRO DO CONSELHO OU DIPLOMA
SUPERIOR COMPLETO

DADOS FUNCIONAIS

CARGO/ (F.A.-Paragrafo unico do art. 2° Instruc§o Conjunta 01/2012) FAIXA/REF./PADRAO NIVEL/GRAU SUBQUADRO JORNADA
ENFERMEIRQ b A 5QC 30HS
CATEGORIA PROFISSIONAL - § 1° do artigo 4° da LC 1157 de 2/12/2011 DISCIPLINA (Magistério)
Cédigo Denominagio
2 ESCALA DE VENCIMENTOS/ESTRUTURA DE
NATUREZA FORMA DE PROVIMENTO REGIME JURIDICO VENCIMENTOS
EFETIVO NOMEACAO ESTATUTARIO
CODIGO DA U.A. UNIDADE ADMINISTRATIVA (U.A.) - DENOMINACAO MUNICIPIO
00000 HOSPITAL SAUDE SAQ PAULO
BANCO AGENCIA N° DA CONTA CORRENTE DIG

ACUMULACAO REMUNERADA

CARGO/FUNGAO-ATIVIDADE ESFERA AT E,f;' SURIC PUB. DOE

VANTAGENS CONCEDIDAS
INGRESSO SERV. PUBL.EST A.T.S. SEXTA PARTE CARGO/FUNCAO-ATIVIDADE

s O N [

DADOS _ PIS / PASEP

p = RIMEIRO
NUMERO PIS FILIACAO AN?I:PREGO

PAI P

1111111110 o

DADOS PARA O PROVIMENTO
PROCESSO DE AUTORIZACAO PARA PROVIMENTO

SIGLA DO ORGAC NUMERO ANO DATA AUTORIZACAO PUBL. DOE FUNDAMENTO LEGAL - ATO PROVIMENTO
ARTIGO 20, INCISO II DA LC 180/78
EXIGENCIA P/PROVIMENTO ORIGEM DA VAGA — NOME DO ULTIMO OCUPANTE ORIGEM DA VAGA- MOTIVO PUBLICADO(A)
VACANCIA NO DOE
INFORMACGES COMPLEMENTARES EMISSAO EM
29 VIA
ASSINATURA / CARIMBO
Declaragdo
DECLARO que ofa) interessado(a) acima apresentou toda a documentagdo comprobatéria para a investidura do cargo.
POSSE EXERCICIO AVERBACAO
DATA 03/05/1980 DATA 03/05/1980 DATA
UNIDADE H.S. unIDADE H.S. S. b.
ASSINATURA/CARIMBO ASSINATURA/CARIMBO ASSINATURA/CARIMBO

E VAV ol @

N/

Ny



Orgdo DSD sD
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 00 111
Unidade Orcamentdria ’ Titulo
COORDENADORIA DE SERVICOS DE SAUDE NOMEA(_:I-I‘O
Unidade de Despesa Data da publicacdo do Ato
D.O.E. RETIFICACAO
HOSPITAL SAUDE 18/08/1988

O(A) DIRETOR (A) DO HOSPITAL SAUDE no uso de sua competéncia conferida pelo ART. 37, INCISO I, ALINEA "C*, do Decreto n°® 52833
DE 24 DE MARCO DE 2008, expede o presente titulo.

DADOS PESSOAIS

NOME RG pIC uF Grgéo Data da
SANDRA ROSA MADALENA 00.000.000 0 sP 55P 01/01/2010
CPF DIG SEXO RACA/COR DATA NASC ESTADO CIVIL NATURAL DE UF
123456789 0 MO FH 02/01/1960
NACIONALIDADE SE PORTUGUES DATA OPcﬁo ANO CHEGADA AO BRASIL NACIONALIDADE ESTRANGEIRO NATURALIZADO
TITULO DE ELEITOR ZONA SE;‘EO DATA DE EMISSAO

ENDERECO RESIDENC IAL(Av/Rua- N°-Complemento- Bairro - CEP)

ESCOLARIDADE NO/SIGLA DO REGISTRO DO CONSELHO OU DIPLOMA

SUPERIOR COMPLETO

DADOS FUNCIONAIS

CARGO/ (F.A.-Pardgrafo tnico do art. 2° Instrugdo Conjunta 01/2012) FAIXA/REF./PADRAO NIVEL/GRAU SUBQUADRO JORNADA
ENFERMEIRO 1 A 5QC 30HS
CATEGORIA PROFISSIONAL - § 1° do artigo 4° da LC 1157 de 2/12/2011 DISCIPLINA (Magistério)
Codigo Denominagdo
: ESCALA DE VENCIMENTOS/ESTRUTURA DE
NATUREZA FORMA DE PROVIMENTO REGIME JURIDICO VENCIMENTOS
EFETIVO NOMEACA"O ESTATUTARIO
CODIGO DA U.A. UNIDADE ADMINISTRATIVA (U.A.) - DENOMINACAO MUNICIPIO
00000 HOSPITAL SAUDE SAO PAULO
BANCO AGENCIA N° DA CONTA CORRENTE DIG

ACUMULACAO REMUNERADA

CARGO/FUNCAO-ATIVIDADE ESFERA ATO DE;;’SéRIO PUB. DOE
ENFERMEIRO
1111988 25/08/1988

VANTAGENS CONCEDIDAS
INGRESSO SERV. PUBL.EST A.T.S. SEXTA PARTE CARGO/FUNCAO-ATIVIDADE

s [ N [J

DADOS PIS / PASEP

T = ANO PRIMEIRO
NUMERO PIS FILIACAO EMPREGO
PAI P
1111111110 MAE B |
DADQOS PARA O PROVIMENTO
PROCESSO DE AUTORIZACiO PARA PROVIMENTO
SIGLA DO ORGAO NUMERO ANO DATA AUTORIZAQEO PUBL. DOE FUNDAMENTO LEGAL ~ ATO PROVIMENTO
ARTIGQO 20, INCISC II DA LC 180/78
EXIGENCIA P/PROVIMENTO ORIGEM DA VAGA — NOME DO ULTIMO OCUPANTE ORIGEM DA VAAGA- MOTIVO PUBLICADO(A)
VACANCIA NO DOE
INFORMACOES COMPLEMENTARES EMISSAO EM
20 VIA
ASSINATURA / CARIMBO
Declaracdo
DECLARO gue o(a) interessado(a) acima apresentou toda a documentagido comprobatéria para a investidura do cargo.
POSSE EXERCICIO AVERBACAO
DATA 08/09/1988 DATA 08/059/1988 DATA
UNIDADE H.S. UNIDADE H.S. 5.0,
ASSINATURA/CARIMBO ASSINATURA/CARIMBO ASSINATURA/CARIMBO

% DOCUMENTO FIGT{(O



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE SERVICOS DE SAUDE
HOSPITAL SAUDE
RECURSOS HUMANOS

TITULO DE EXONERACAO

O Diretor do Recursos Humanos, do Hospital Saude, da
Coordenadoria de Servigos de Salide, da Secretaria de Estado da Sautde, no uso da atribuicdo
qgue lhe confere o Inciso Il, artigo 37, do Decreto n2 52.833/08, expede o presente Titulo,
para declarar que por Portaria de 09 , publicada em 10/09/1997, que  SANDRA ROSA
MADALENA, RG. 00.000.000-0 foi EXONERADA a pedido e a partir de 09/09/1997, nos

termos Lei n2 180/78, do cargo de enfermeiro, do referido Hospital.

Sdo Paulo, 22 de julho de 2019.

Assinatura do Diretor
Diretor de RH

2°VIA
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE SERVICOS DE SAUDE
HOSPITAL SAUDE
RECURS0S HUMANOS

REQUERIMENO

Eu, Sandra Rosa Madalena, RG. 00.000.000-0, solicitou que seja
emitida certiddo de tempo de servico do periodo de 03/05/1980 a 08/09/1997 para

averbacdo junto a Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo.

Sdo Paulo, 31 de marco de 1997.

Sandra Rosa Madalena

¥ ¥ DogumenNTO  FICTIGIO



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE SERVIGOS DE SAUDE

HOSPITAL SAUDE
CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAD 1111998 E PUCT SS
2] “NOME DATA NASC. SEXO REGISTRO SISTEMA (RS/PV) REGISTRO GERAL (RG) [C.P.F. INICIO SERVIGO PUBLICO ESTADUAL
SANDRA ROSA MADALENA 02/01/1960 F 000000-01 00.000.000-0 123456789-00 03/05/1980
SARGO / FUNGAO-ATIVIDADE PADRAO | ENCTO. TAB. SQC./SQF, * CATEGORIA PIS/PASEP CONTA BANCARIA
INFERMEIRO _ SQC-Il-Qss EFETIVO 1111111110
JRGAO DE CLASSIFICAGAD MUNICIPIO UNIDADE ADMINISTRATIVA UNIDADE DESPESA NI ACUMULA GARGO/FUNC.ATIVID.
{0SPITAL SAUDE
JATA DE INGRESSO NA CARREIRA DATA DE INGRESSO NO NIVEL NIVEL ATUAL DATA DE INGRESSO NO CARGO EM QUE SE DARA A APOSENTADORIA DATA DE INGRESSO EM CARGO EFETIVO ou FUNGAG ATIVIDADE
_ 03/05/1980 03/05/1980
3] ADICIONAL POR TEMPO DE SERVIGO (VIGENCIA/RETIFICAGAC) ) ’\»1_ SEXTA-PARTE(VIGENCIA/RETIFICAGAQ)
1= 01/05/1985 3° 29/04/1985 B% 7° o0
, 20 30/04/1990 40 80 80 10° CARGO/FUNG.ATIV /ACUMULAGAQ
e ww .
6 | __W_ 8 | AFASTAMENTOS El 5 |0 TEMPO LIQUIDO AGUMULADO PARA EFEITQ DE 11
ANOS TEMPO FALTAS : LICENGAS COM | PRISAQ ) CARGO EFETIVO APO- OOOmﬂ_.mzo_bm._DmmmmSpﬂOmm
BRUTO FALTA | JUST. | CONCORRER | SAUDE | FAM.| ART. | PREJ. | PENA ] AT.S. | 6'PARTE | CARREH NIVEL QUE st |ExERcicio|  SEN-
MEDICA | INJ. ELEIGOES 202 VENC. | Susp, 2 RA APOSENT. | SERV.PUB.| TADORIA
NOMEADO NOS TERMOS DO ARTIGO 20, I DA LG 180/78, NO CARGO DE
1980 243 243 243 243 2453 243 |ENFERMEIRO, PUBLICADO EM 24/04/1980 COM INICIO DE EXERCICIO EM
03/05/1980
1981 365 608 608 608 608 608
1982 365 973 973 973 973 973
1983 365 1338 | 1338 1338 | 1338 1338
1984 366 1704 | 1704 1704 | 1704 1704
1985 . 365 2069 | 2069 1825 | 2069 | 2069
1986 3 365 2434 | 2434 2434 | 2434
1987 365 2799 | 2799 2799 | 2799
1988 366 3165 | 3165 3165 | 3165
1989 365 3530 | 3530 3530 | 3530
1990 365 3895 | 3895 3895 | 3895
1991 365 4260 | 4260 4260 | 4260
1992 366 4626 | 4626 4626 | 4626
1993 365 4891 | 4991 4991 4991
1994 - 365 5356 | 5356 - 15356 | 5356 |
1995 365 5721 | 5721 5721 5721
1996 366 6087 | 6087 6087 6087 )
EXONERADO A PEDIDO A PARTIR DE 09/09/1997 NOS TERMOS DA LC 180/78,
1997 251 6338 | 6338 6338 6338 PUBLICADO EM 10/09/1997
CERTIDAQO EMITIDA PARA AVERBACAO DO TEMPO DE CONTRIBUIGAQ JUNTO Al
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
I .
% 5 .
) B I C
. . 13
J_d._s_. A 6.338 6.338 | 6.338 1.825 | 6.338 | 6.338 L
TRANSP. - ASSINATURA DO RESPONSAVEL ASSINATURA DO DIAIGENTE
2-CRH-58-04/06/2018 Modelo Oficial da Certidao de Contagem de Tempo
Tl A I u)aY Sandre, .

O

i

-—
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= 1 REGISTRO GERAL (RG)
ADALENA
NOME SANBRAROSFNADA ., 00.000.000-0
I 7 ml_ AFASTAMENTOS |_ 9 _ - TEMPO LIQUIDO ACUMULADO PARA EFEITO DE 11
FALTAS LIGENGAS AFAST.| PRISAQ G CARGO | EFETIVG|  APO- : ERVACOES
ANOS | TEMPO —ATTR T JUST.| GoNGORRER | SAUDE | FAM.T ART| PREL | PENA 2 ATS. |epamte| conmer | NIVEL | QUE SE |Bxencicio|  SEN- OCORREENCLSOBSERVECO
BRU 2
e MEDICA | INJ. ELEIGOES 202 | VENC. | SUSP. RA APOSENT. | SERV.PUB.| TADORIA
TRANSP. 6.338 6.338 |6.338 1.825 | 6.338 6.338 iy
- - —
-

17 18 |

TOTAL 6.338 6.338 |6.338 1.825 | 6.338 6.338

ASSINATURA DO RESPONSAVEL ASSINATURA DO DIRIGENTE
CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO 111/1998 CONDIGOES, EXIGENCIAS E REGRAS A SEREM ATENDIDAS
CERTIFICO com fundamento nos dados constantes deste documento que o(a) interessado(a) SANDRA ROSA MADALENA PARA O FUNDAMENTQ INDICADO:
RG 00.000.000-0 no perfodo de 03/05/1980 a 08/09/1997 conta com o TEMPO LiQUIDO para fins de:
Adic. Tempo de Serv. 6.338 " dias, ou seja 17 anos 4 meses 13 dias
Sexta-Parte 6.338 dias, ou seja 17 anos 4 meses 13 dias
Ef. Exerc. na Carreira dias, ou seja anos meses dias &
Ef. Exercicio no Nivel dias, ou seja anos meses dias 7
Ef. Exercicio no Cargo 1.828 dias, ou seja 5 anos meses dias
Ef. Exerc.Serv. Piblico 6.338 dias, ou sejfa 17 anos 4 meses 13 dias
Aposentadoria 6.338 dias, ou seja 17 anos 4 meses 13 dias
' Tempo Necessario para Aposemadoria dias, ou seja anos meses dias
Tempo apurado até 161211998 dias, ou seja anos meses dias
Idade em 16/12/1998 14.230 dias, ou seja 38 anos 11 meses 26 dias
Tempo apurado até 3112/2003 dias, ou seja anos meses dias
Idade em 31/12/2003 16.070 dias, ou seja 44 anos meses 10 dias
Idade do servidor no encerramento da cont. 13,765 dias, ou seja 37 anos 8 meses 17 dias
EM NOME DE: SANDRA ROSA MADALENA RG. N© 00.000.000-0
que no periodo de: 03/05/1980 a 08/09/1997 totalizando um tempo de: 6.338 dias, ou seja 17 anos
4 meses e 13 dias para fins de APOSENTADQRIA

LAVREI A CERTIDAO QUE NAO CONTEM EMENDAS E NEM RASURAS,

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

LOCAL: VISTO DO DIRIGENTE DO ORGAO
EM: 10/abr/1998 LOCAL:
EM: 10/abr/1998

ASSINATURA DO DIRIGENTE

CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA RATIFICAGAO




PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL
NUCLEO DE RECURSOS HUMANOS
Av. Xxxxx, 000 — S3o0 Paulo/SP

CERTIDAO FUNCIONAL N° 01010101

S&o Paulo, 25 de novembro de 2018.

CERTIFICO, em cumprimento ao despacho Sra. Diretora, proferidc no
Processo n2 0101-2018/0000-0 no qual a Sra. Sandra Rosa Madalena, RG. 00.000.000-00, CPF
123456789-00, aposentada conforme publicagcdo em 02/09/2018, solicita Certiddo funcional, na
qual conste o tempo extramunicipal averbado nesta municipalidade e que ndo foi utilizado, para
fins de apresentagdo na SES. Que, a vista das informacbes constantes no prontudrio n2
999.999.9, a requerente solicitou e obteve averbado o periodo de 03/05/1980 a 25/04/1995
através da Certiddo n2 111/1998 da Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo, para fins de
aposentadoria, disponibilidade, adicionais por tempo de servigco e sexta parte; o periodo de
26/04/1995 a 08/09/1997 n3o foram considerados em raz3o de concomitdncia com esta
municipalidade; a requerente solicitou a desaverbardo do tempo de servigo em concomitancia
com esta municipalidade para aproveitamento junto ao Governo do Estado de S3o Paulo,

Secretaria da Salde. E, para constar, eu, extrai e conferi a presente certiddo que segue.
Documento assinado eletronicamente em 25/11/2018.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site da prefeitura.

Documento sem validade

H% FCTiCiO



SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Beeretaria da Sande

RESOLUGCAO EXERCICIO ENVELOPE N° 02

Para a solugdo deste exercicio o grupo deveria usar os conhecimentos dos
procedimentos para Expedicdo e Homologagdo de Certiddo de Tempo de Contribuicdo e
junto com orientacdo tragada pela S&o Paulo Previdéncia regularizar a situacdo, trazendo
em foco a construgdo conjunta dos processos de trabalho entre os diversos agentes e
suas responsabilidades.

Ao analisar os documentos percebe-se que conforme certificado pela Prefeitura
fora averbado junto aquela municipalidade o periodo de 03/05/80 a 25/04/95,
entretanto, o periodo de 26/04/1995 a 08/09/1997 deixou de ser aproveitado diante da
concomiténcia com o referido municipio, assim na certiddo funcional da Prefeitura este
periodo ndo utilizado € devolvido para RPPS Paulista.

Vale destacar que a averbagdo de periodos excluidos para outros regimes
previdéncia, mesmo quando servidor ativo em outro vinculo junto ao Estado era
permitida antes da edicdo da Portaria MPS n© 154/2008, assim, a emissdo da Certiddo n°
111/1998 em 10/04/1998 tem legalidade.

O procedimento orientado pela Supervisdo de Homologacdo de Tempo para Ex-
Servidor da SPPREV para situacdes analogas a esta é:

1- Para a regularizagdo sera necessario a homologagdo de CTC com dois periodos,
aquele utilizado pela prefeitura e ndo aproveitado. A unidade de RH abrird
processo de Homologagdo, nos termos da Portaria SPPREV n° 102/2014, onde
devem ser expedidas duas certiddes:

a. Com o periodo de 03/05/80 a 25/04/95, com destinacdo a Prefeitura do
Municipio de S&o Paulo;

b. Com o periodo de 26/04/1995 a 08/09/1997, com destinacdo a Secretaria de
Estado da Salde;

2- A SPPREV procedera com a homologagdo das duas CTC's;

3- A via homologada com destinagdo a referida Prefeitura poderd ser entregue &
servidora para encaminhamento ao respectivo 6rgdo com a ressalva da sua
homologagdo para fins de regularizagdo;

4- Copias das duas CTC’s devem compor o PUCT e Processo de Aposentadoria da
servidora;

Apés a regularizagdo desta situacdo a Unidade de RH pode dar andamento nos
pedidos de abono de permanéncia e aposentadoria.

Nicleo de Consolidacdo de Tempo de Servico / Grupo de Gestdo de Pessoas / CRH / SES
Av. Dr. Arnaldo, 351, 2° andar, Sala 232 | S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8319] (11) 3066-8390



SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

EXERCICIO ENVELOPE N° 03

EXERCICIO DE HOMOLOGAGAO

Considerando as documentacdes da ex-servidora e a situagdo abaixo, caso qual o
procedimento a ser adotado?

Situacao:

e Anna Julia Los Hermanos, R.G. 11.111.111-1, CPF 987654321-00, RS/PV
0000000-02, Filiagédo: La Hermana e Lo Hermano.

e Admitida nos termos do artigo 35, inciso I da Lei 500/74, para exercer a funcdo
de Médico, com exercicio em 05/06/88.

» Dispensado nos termos do artigo 35, inciso I da Lei 500/74, a partir de
20/05/2005, DO.E. 25/05/2005.

¢ Requereu em sua antiga coordenadoria, uma Certiddo de Contagem de Tempo de
Servigo para apresentar junto ao INSS.

e Passado 3 meses do recebimento da CTC Homologada, a mesma servidora,
apresentou a certidao requerida no seu referido RH, solicitando o
desmembramento do periodo da Certiddo de 05/06/1988 a 30/05/2000, para
apresentar junto ao INSS e 31/05/2000 a 19/05/2005 para apresentar junto a
Prefeitura Municipal de Séo Paulo;

Nicleo de Consolidacdo de Tempo de Servico / Grupo de Gestdo de Pessoas / CRH / SES
Av. Dr. Arnaldo, 351, 2° andar, Sala 232 | S3o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8319] (11) 3066-8390



Orgdo DSD )
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 01 000
Unidade Orgcamentdria Titulo
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE ADMISS;EO
Unidade de Despesa Data da publicagdo do Ato
D.O.E. RETIFICACAO
DEPARTAMENTO DE SAUDE 10/04/1988
O(A) DIRETOR (A) DO DEPARTAMENTO DE SAUDE no uso de sua competéncia conferida pelo ART. 37, INCISO I, ALINEA "C", do Decreto
n° 52833 DE 24 DE MARCO DE 2008, expede o presente titulo.
DADOS PESSOQOAIS
NOME RG DIG UF Grgdo Dats.da
emissor Emissio
ANNA JULIA LOS HERMANOS 11.111.111 1 5P Ssp 18/05/2010
CPF DIG SEXO RACA/COR DATA NASC ESTADO CIVIL NATURAL DE UF
987654321 0 MO FKE 30/03/1959 SP.
NACIONALIDADE SE PORTUGUES DATA OPGﬁO ANO CHEGADA AOQ BRASIL NACIONALIDADE ESTRANGEIRO NATURALIZADO
TITULO DE ELEITOR ZONA SECAO DATA DE EMISSAO
ENDEREGCO RESIDENC IAL({Av/Rua- N°- Complemento- Bairro — CEP)
RUA ZZZ7 ZZZZ, 00
ESCOLARIDADE NO/SIGLA DO REGISTRO DO CONSELHO OU DIPLOMA
SUPERIOR COMPLETCO
DADOS FUNCIONAIS
CARGO/ (F.A.-Pardgrafo dnico do art. 2° Instrucdo Conjunta 01/2012) FAIXA/REF./PADRAQO NIVEL/GRAU SUBQUADRO JORNADA
MEDICO 1 A SQF 30 HS
CATEGORIA PROFISSIONAL - § 1° do artigo 4°da LC 1157 de 2/12/2011 DISCIPLINA (Magistério}
Cédigo Denominagdo
. ESCALA DE VENCIMENTOS/ESTRUTURA DE
NATUREZA FORMA DE PROVIMENTO REGIME JURIDICO G ECTMEN S
FUNCAO- ”
ATIVIDADE ADMISSAO LET 500/74
CODIGO DA U.A. UNIDADE ADMINISTRATIVA (U.A.) - DENOMINACAQ MUNICIPIO
1111 DEPARTAMENTO DE SAUDE SAQ PAULO
BANCO AGENCIA N° DA CONTA CORRENTE DIG
ACUMULA;A-O REMUNERADA
CARGO/FUNCAO-ATIVIDADE ESFERA ATZ.BEGISORIO PUB. DOE

No

VANTAGENS CONCEDIDAS

INGRESSO SERV. PUBL.EST A.T.S. SEXTA PARTE CARGO/FUNCAO-ATIVIDADE

s I N [

DADQOS  PIS / PASEP

ANO PRIMEIRO

NUMERO PIS FILIACAQ EMPREGO
PAI P
22222222220 MAE P>
DADOS PARA O PROVIMENTO
PROCESSO DE AUTORIZACAO PARA PROVIMENTO
SIGLA DO ORGAQ NUMERO ANO DATA AUTORIZACAO PUBL. DOE FUNDAMENTO LEGAL — ATO PROVIMENTO
ARTIGO 35, I DA LEI 500/74
EXIGENCIA P/PROVIMENTO ORIGEM DA VAGA - NOME DO ULTIMO OCUPANTE ORIGEM DA VAGA- MOTIVO PUBLICADO(A)
VACANCIA NO DOE
INFORMACOES COMPLEMENTARES EMISSAO EM
20 VIA
ASSINATURA / CARIMBO
Declaragao
DECLARO que o(a) interessado(a) acima apresentou toda a documentacido comprobatéria para a investidura do cargo.
POSSE EXERCICIO AVERBACAO
DATA DATA 05/06/1588 DATA
UNIDADE unipDADE D.S S. b,
ASSINATURA/CARIMBO ASSINATURA/CARIMBO ASSINATURA/CARIMBO

* ¥ NcomevTO ECTTCIO




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE
RECURSOS HUMANOS

TITULO DE DISPENSA

O Diretor do Recursos Humanos, do Departamento de Saude, da
Coordenadoria de Regides de Saude, da Secretaria de Estado da Satde, no uso da atribuic3o
que lhe confere o Inciso Il, artigo 37, do Decreto n? 52.833/08, expede o presente Titulo,
para declarar que por Portaria de 24 , publicada em25/05/2005, que ANNA JULIA LOS
HERMANOS, RG. 11.111.111-1, foi Dispensada a pedido e a partir de 20/05/2005, nos
termos do artigo 35, Inciso | da Lei 500, de 13.11.1974, da funcdo-atividade de Médico, do

referido Departamento.

Sdo Paulo, 23 de julho de 20189.

Assinatura de Diretor
Diretor de RH

2°VIA

** DOCUMENTO FICTICIO
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

REQUERIMENTO

SENHOR DIRIGENTE REGIONAL

Eu, ANNA JULIA  LOS HELMANOS

(NOME DO REQUERENTE)
RG CPF PIS/PASEP DATA DE NASCIMENTO
AN AAL. AAA - ASEG5Y 304 - 00 14 000000 -0 | JF0/03j195¢4
ENDERECO N2 COMPL.
pufs 222z z222 Q0
BAIRRO CIDADE UF CEP
Fa —_ 3
VLTI MO sa0 Pau0 5@ | 00 Coo- 0ao
TEL RES TEL CEL E-MAIL
- 0000 -09000 M = AN 2444 gmﬂa,?;ﬁm@wm.f)\,

S 12 SOLICITACAO

requeiro a emissao de certidao de tempo de contribuic3o, para fins de aposentadoria junto ao:

Tl

(ORGAO DESTINATARIO)

compreendendo o periodo de:

05/0G 4 AA8% a_ A%y 05 j2 05

[] REVISAO [ SUBSTITUICAO [ ] CANCELAMENTO

MOTIVO

E servidor publico estadual atualmente? Lotado em qual 6rgdo?
Sim]  NzoX
Contribui para o INSS?
?
Desde qual data? / / Sim [ Nzo[ 1
E aposentado atualmente? Qual o dérgdo previdenciario?
Sim[]  NioE]
Data da concessdo / /

J4 acumulou cargos publicos?
Sim[]  Nio

Declaro para os devidos fins e sob as penas da lei, que o tempo de servigo prestado ao Estado de Sdo Paulo

(conforme mencionado acima), até a presente data, ndo foi computado ou averbado para qualquer efeito
junto a qualquer 6rgdo previdenciario.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO REQUERENTE
SARO @O 03,04 7 oA oh Arnon, fulion
g

s

TO FICTIOO

* % Documen



' GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAQ N°

DES]T

FOLHAS: 01/01
PROCESSO N°
ORGAO EXPEDIDOR: CNPJ:
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 46.374.500/0001-94
NOME DO SERVIDOR: SEXO: MATRICULA OU RS/PV:
ANNA JULIA LOS HERMANOS FEMININO
RG ORGAQ EXPEDIDOR/UF CPF; PIS/PASEP:
11111 1.111-1 SSRISP 987654321-00 22222222220
NOME DA MAE| LA HERMANA DATA DE NASCIMENTO:
NOME DO PAI LO HERMANO 30/03/1959
CARGO EFETIVO: MEDICO REGIME JURIDICO Estatutario
ORGAO DE LOTAGAO: DEPARTAMENTO DE SAUDE
DATA DE NOMEACAQ/ADMISSAO: DATA DE EXONERAGAO/DISPENSA:
05/06/1988 20/05/2005
PERIODO DE CONTRIBUICAQ COMPREENDIDOS NESTA CERTIDAO: DE 05/06/1988 ATE 19/05/2005
FONTE DE INFORMACAQ: R CIA (AF r ri ional |

[INACAQ DO TEMPO DE CONTRIBUICAQ - PERIODOS:

Para aproveitamento junto a{o):

INSTITUTO NACIONAL DE SEGURQ SOCIAL - INSS

05/06/1988 a 19/05/2005

PARA APROVEITAMENTO JUNTO AQ(

INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL - INSS

correspondente a
CERTIFICO que a Lei Complementar n°® 269,

Federal n°, 6.864, de 01/12/80.

FREQUENCIA DEDUGOES
LICENGA SEM I DISPONIBI- . TEMPO
ANO TEMPO BRUTO FALTAS® LICENGAS * VENGIMENIOGH || SUsPENsGES upape+ || OUTAAS™ || jquino
1988 210 g z 5 = = =10
1989 365 1 = < - = = 364
1990 365 1 - - - - - 364
1991 365 = - 2 N < 5 [ 385 |
1992 366 - - 5 - - - 366
1993 365 - - - = - - 365
1994 365 - = - - - - 365
1995 365 - - - - - - 365
1996 366 - - % - - [ - 366
1997 365 - 5 B 3 " I s 365
1998 365 . - - - - I - 365
1999 365 - - - - - I S 365
2000 366 - - - 3 = 2 = 366
2001 365 - - = . Il . _ 365
2002 365 - 15 5 Il . = 350
[ 2003 365 - = . : : I 5 365
2004 366 - - 5 : = B 366
2005 139 1 - - - 1l = = 138
I
TOT BRUTO 6193 3 15 - - - - J
[ (*) Vide periodos discriminados no verso TOTAL=]| 6175
CERTIFICO, em face do apurado, que o interessado conta, de efetivo exercicio prestado neste Orgéo, o tempo de contribuigdo de: 6175 dias,
16 © ano(s), 11 més(es) e 5 dia(s).

de 03/12/1981, assegura aos servidores do Estado de S&o Paulo aposentadorias voluntérias, por
invalidez e compulséria, e penséo por morte, com aproveitamento de tempo de contribuigdo para o Regime Geral de Previdéncia Soci|al ou para outrq
Regime Préprio de Previdéncia Social, na farmaj da contagem reciproca, conforme Lei Federal n°. 6.226, de 14/07/75, com alteragdo dada pela Lei

Lavrei a Certiddo que ndo contem emendas e nem rasuras.

Local:

Data: 10/janeiro/2019

Assinatura e carimbo do servidor

Endereco eletrdnico para confirmacao destg

Certidao:

http

UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGOQ a presente Certidao de Tempa de Contr,

Local e data:

buigdo e declaro ¢ i

' 4’04;0 z
/4 i
Pepey0)

Visto do Dirigente

Data: 10fjaneiro/2019

Assinatura e carimbo

’“”“““ﬁg%rev.s .gov.brispprevicadastro/documentoDigitalizado.do
prev.sp.gov.brispprev/cadastro/documentoDigitalizado.do |

%,

%

e

.antes correspondem com a verdade.

Assinatura e carimbe do Dirigente da UG

Kk DocumenTO FICTVCIO



3 -
e Tempo N.°
iy

Verso: i/ 1

v

Verso da Certiddo

FREQUENCIA - DISCRININAGAO DAS DEDUGOES [DO TEMPO BRUTO
ANO ; Periodo ou dia(s) Tempo em dias 'de;:::irigr‘:ii‘;da Total / Ano
9B |4 T S EALTAY il S G
1990 FALTA 1 |
ChILICENeA TS I

' Total: 17

N0l'ﬂ'-‘l'CﬂTSO/M“"h""/-““‘natb!w”d?'S-ECWidOF que, lavroy a certid86 | - A | " -Nome/Cargo/Matricula/Assinatura do Dirigente do Orgéo




GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

ANEXO XXXI

INSTRUGAO NORMATIVA N° 77 INSS/PRES, DE 21 DE JANEIRO DE 2015
RELAGAO DAS REMUNERAGOES DE CONTRIBUICOES

REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAQ N°

DE / !

ORGAO EXPEDIDOR:

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CNPJ:
46.374.500/0001-94

NOME DO SERVIDOR:

ANNA JULIA LOS HERMANOS

MATRICULA/RS-PV:

NOME DA MAE DATA DE NASCIMENTO:
LA HERMANA 30/03/1959
DATA DE INICIO DO EXERCICI %
NOMEAQAD}ADM\SSA(C:)C ° LATADE EXONE-RAQAC,J[DISPENSA PIS/PASEP: CPF:
(CONTRIBUICAO): (VIGENGIA);
05/06/1988 20/05/2005 22222222220 987654321-00
Més Anc: 1994 Ano: 1995 Ano: 1996 Ano: 1997 Ano: 1998 Ano: 1999 Ano: 2000 Ano: 2001
Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor

JANEIRO XXX 1.100,00 1.300,00 1.500,00 1.700,00 1.950,00 2.100,00 2.300,00
FEVEREIRO XXX 1.100,00 1.300,00 1.500,00 1.700,00 1.950,00 2.100,00 2.300,00
MARCO XXX 1.100,00 1.300,00 1.500,00 1.700,00 1.950,00 2.100,00 2.300,00
ABRIL XXX 1.100,00 1.300,00 1.500,00 1.700,00 1.950,00 2.100,00 2.300,00
MAIO XXX 1.100,00 1.300,00 1.500,00 1.700,00 1.950,00 2.100,00 2.300,00
JUNHO XXX 1.100,00 1.300,00 1.500,00 1.700,00 1.950,00 2.100,00 2.300,00
JULHO 1.000,00 1.100,00 1.300,00 1.500,00 1.700,00 1.950,00 2.100,00 2.300,00
AGOSTO 1.000,00 1.100,00 1.300,00 1.500,00 1.700,00 1.950,00 2.100,00 2.300,00
SETEMBRO 1.000,00 1.100,00 1.300,00 1.500,00 1.700,00 1.950,00 2.100,00 2.300,00
OUTUBRO 1.000,00 1.100,00 1.300,00 1.500,00 1.700,00 1.950,00 2.100,00 2.300,00
NOVEMBRO 1.000,00 1.100,00 1.300,00 1.500,00 1.700,00 1.950,00 2.100,00 2.300,00
DEZEMBRO 1.000,00 1.100,00 1.300,00 1.500,00 1.700,00 1.950,00 2.100,00 2.300,00

Més Ano: 2002 Ano: 2003 Ano: 2004 Ano: 2005 Ano: Ano: Ano: Ano:

Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor \alor

JANEIRO 2.450,00 2.600,00 2.800,00 2.950,00
FEVEREIRO 2.450,00 2.600,00 2.800,00 2.950,00
MARCO 2.450,00 2.600,00 2.800,00 2.950,00
ABRIL 2.450,00 2.600,00 2.800,00 2.950,00
MAIO 2.450,00 2.600,00 2.800,00 1.868,00
JUNHO 2.450,00 2.600,00 2.800,00 XXX
JULHO 2.450,00 2.600,00 2.800,00 XXX
AGOSTO 2.450,00 2.600,00 2.800,00 XXX
SETEMBRO 2.450,00 2.600,00 2.800,00 XXX
OUTUBRO 2.450,00 2.600,00 2.800,00 XXX
NOVEMBRO 2.450,00 2.600,00 2.800,00 XXX
DEZEMBRO 2.450,00 2.600,00 2.800,00 XX
Local: CAHIMBO,MATHiGULA E ASSINATURA DO SERVIDOR RESPONSAVEL
Data: 10/janeiro/2019

UNIDADE GESTORA DO RPPS
HOMOLOGO o presente documento e declaro que as informagdes nele constantes correspondem com a verdade.

Ry

{ HOMOLOGApq |
\ SPPREV—

Local e data:

Carimbo e assinatura do dirigente da ur =
do Regime Préprio de Previdéncia Sociar—=

ESTE DOCUMENTO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS

Fk DocumenTO  FITTIGO




GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE
RECURSOS HUMANOS

RECIBO

11.111.111-
Eu, ANNA JULIA LOS HERMANOS R.G. n° 1

recebi da unidade acima identificada Certiddo de Tempo de Contribui¢éo, a que se refere a certificagao do periodo
devidamente homologada pelo SP-

de: a PREV.
Local:
Data: 10/04/2019
oh anna Juvas

J .
nome legivel

* ¥ Docu MevTC  FOTI O




GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

REQUERIMENTO

SENHOR DIRIGENTE REGIONAL

Eu, PINNVA JULIA LDS HeEemAnOS

(NOME DO REQUERENTE)

RG CPF PIS/PASEP DATA DE NASCIMENTO

AN AAN. AA = A ARE654 3.24-00 | 444. 000000 -0 | Fol 03] 1184
ENDERECO Ne COMPL.

SNy RBEZL ZREZZ QO
BAIRRO CIDADE UF CEP

JLmmO SEO  PAULO S | O 000- 0
TEL RES TEL CEL E-MAIL

A1 - 0000 -0 I O p40) A4 4 amva @) com b

12 SOLICITACAO
]

requeiro a emiss3o de certiddo de tempo de contribuigao, para fins de aposentadoria junto ao:

TINSS . PLERITVRA pe 50 ¢puiQ

(ORGAOQ DESTINATARIO)

compreendendo o periodo de:
05,00 s BY a2 30705 jo-1000
3410951 2000 - A Q5 2005

[] REVISAO (5 SUBSTITUICAO [] CANCELAMENTO

VOTVO CRAONAMENTO
Tes5-0516188 — 39105]2000
PREFCITRD 06 SAO PAVLG - 311513000 = 141512006

E servidor publico estadual atualmente? Lotado em qual 6rgéo?

Sim[]  NzsoXI

Contribui para o INSS?
5
Desde qual data? / / smC]  NSo[ ]
E aposentado atualmente? Qual o 6rgdo previdenciario?

Sim]  Naold

Data da concessdo / /

# * Documento EieTieO

J4a acumulou cargos publicos?

Sim[]  NioX

junto a qualquer érgdo previdenciario.

Declaro para os devidos fins e sob as penas da lei, que o tempo de servico prestado ao Estado de S3o Paulo
(conforme mencionado acima), até a presente data, ndo foi computado ou averbado para qualquer efeito

LOCAL E DATA ASSINATURA DO REQUERENTE
580 PavLO | «£43;0% ;00 oh Anwra, fubo/




SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| eeretaria da Batide

RESOLUGCAO EXERCICIO ENVELOPE N° 03

Assim como no exercicio anterior, para a solugdo deste, o grupo deveria usar os

conhecimentos dos procedimentos para Expedi¢do e Homologagdo de Certiddo de Tempo
de Contribuicdo e das legislagbes pertinentes.

Em analise aos documentos percebe-se que a ex-servidora solicitou a revisio da

sua Certiddo de Tempo de Contribuigdo, o procedimento de revisdo, substituicdo ou
cancelamento de uma CTC foi tragado nos artigo 16 e 17 da Portaria MPS n® 154/2008,
resumidamente o procedimento é:

Novo requerimento com a solicitacdo da revisao;

Devolugdo da CTC original anteriormente entregue;

Declaracdo do ente que se destinava a primeira CTC com informagdo de que o
periodo ndo fora utilizado;

Declaragdo propria da ex-servidora com as razdes que justifiquem o pedido.

Vale destacar que o fracionamento do periodo emitindo assim duas CTC’s para

entes distintos também é abarcado na Portaria MPS n® 154/2008. Para tanto, a ex-
servidora deve expressar no requerimento o periodo e para qual destinac3o.

Nicleo de Consolidacdo de Tempo de Servico / Grupo de Gestdo de Pessoas / CRH / SES
Av. Dr. Arnaldo, 351, 2° andar, Sala 232 | Sdo Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8319] (11) 3066-8390



LO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

EXERCICIO ENVELOPE N° 04

EXERCICIO DE ABONO DE PERMANENCIA

Verifique se o servidor possui as condiges exigidas para andamento da concess3o do
Abono de Permanéncia.

e Jodo de Santo Cristo, RG. 9.999.999-9, CPF: 111.111.111-11, RS/PV: 111111-02;
Nascimento 25/02/1959;

¢ Nomeado nos termos da LC 180/78 em cargo comissionado de Diretor com posse
e exercicio em 25/01/1984;

* Admitido na fungdo-atividade de Oficial Administrativo com inicio de exercicio em
13/12/2000;

e Exonerado do cargo em comisséo a partir de 01/12/2007;

e Requerimento de Abono de Permanéncia;

Nicleo de Consolidacdo de Tempo de Servico / Grupo de Gestido de Pessoas / CRH / SES
Av. Dr. Arnaldoe, 351, 2° andar, Sala 232 | S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8319] (11) 3066-8390
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Orgdo DSD SD
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 01 145
Unidade Orcamentaria Titulo
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS NOMEA cﬁo
Unidade de Despesa Data da publicacio do Ato
D.O.E. RETIFICACAO
VIGILANCIA EM SAUDE 15/01/1984

O(A) DIRETOR (A) DO VIGILANCIA EM SAUDE, DA CCD. no uso de sua competéncia conferida pelo ART. 37, INCISO [, ALINEA "C". do
Decreto n® 52833 DE 24 DE MARCO DF 2008, expede o presente titulo.

DADOS PESSOAIS

CARGO/FUNCAO-ATIVIDADE

No

NOME RG DIG UF Orgdo Daia da
emissor Emissao
JOAO DE SANTO CRISTO 9.999.999 cl SP SSP 25/07/2014
CPF DIG SEXO RACA/COR DATA NASC ESTADO CIVIL NATURAL DE UrF
111111111 11 ME F O 25/02/1959
NACIONALIDADE SE PORTUGUES DATA OPCAO ANO CHEGADA AO BRASIL NACIONALIDADE ESTRANGEIRO NATURALIZADO
TITULO DE ELEITOR ZONA SE(;ﬁO DATA DE EMISSAO
ENDERECO RESIDENC IAL({Av/Rua- N°-Complemento- Bairro — CEP)
ESCOLARIDADE No/SIGLA DO REGISTRO DO CONSELHO OU DIPLOMA
ENSINO MEDIO COMPLETO
DADOS FUNCIONAIS
CARGO/ (F.A.-Paragrafo tinico do art. 2° Instrugdo Conjunta 01/2012) FAIXA/REF./PADRAO NIVEL/GRAU SUBQUADRO JORNADA
DIRETOR I 40HS
CATEGORIA PROFISSIONAL - § 1° do artigo 4° da LC 1157 de 2/12/2011 DISCIPLINA (Magistério)
Cédigo Denominagdo
: ESCALA DE VENCIMENTOS/ESTRUTURA DE
NATUREZA FORMA DE PROVIMENTO REGIME JURIDICO VENCIMENTOS
EFETIVO COMISSAO ESTATUTARIQ
CODIGO DA U.A. UNIDADE ADMINISTRATIVA (U.A.) - DENOMINACAO MUNICIPIO
99999 VIGILANCIA EM SAUDE SAC PAULO
BANCO AGENCIA N° DA CONTA CORRENTE DIG
ACUMULACAO REMUNERADA
— ATO DECISORIO LB DBE

|

VANTAGENS

CONCEDIDAS

INGRESSO SERV. PUBL.EST A.T.S. SEXTA PARTE CARGO/FUNGAO-ATIVIDADE
s O N O
DADOS PIS / PASEP
5 = ANO PRIMEIRO
NUMERO PIS FILIACAC EMPREGO
PAI P
MAE P
DADOS PARA O PROVIMENTO
PROCESSC DE AUTORIZACAO PARA PROVIMENTO
SIGLA DO ORGAO NUMERO ‘ ANO DATA AUTORIZACAO PUBL. DOE FUNDAMENTO LEGAL — ATO PROVIMENTO
EXIGENCIA P/PROVIMENTO ORIGEM DA VAGA - NOME DO ULTIMO OCUPANTE ORIGEM DA VAGA- MOTIVO PUBLICADO(A)
VACANCIA NO DOE

INFORMACOES COMPLEMENTARES EMISSAO EM
29 VIA
ASSINATURA / CARIMBO
Declaracdo
DECLARO que o(a) interessado(a) acima apresentou toda a documentacio comprobatéria para a investidura do cargo.
POSSE EXERCICIO AVERBACAO
25/01/1984 DATA

DATA 23/01/1984 DATA
uNIDADE V.S unipADE V.S S0,

ASSINATURA/CARIMBO ASSINATURA/CARIMBO ASSINATURA/CARIMBO

*xDoCumenTo FTV Lo



Orgédo DSD SD
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 01 145
Unidade Orcamentdria Titulo
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS A DMISS;& o)
Unidade de Despesa Data da publicacdo do Ato
D.O.E. RETIFICACAO
VIGILANCIA EM SAUDE 16/11/2000
O(A) DIRETOR (A) DO VIGILANCIA EM SAUDE, DA CCD. no uso de sua competéncia conferida pelo ART. 37, INCISO I, ALINEA "C", do
Decreto n® 52833 DE 24 DE MARCO DE 2008, expede o presente titulo.
DADOS PESSOAIS
Orgdo Data da
NOME RE pre kil emissor Emissdo
JOAO DE SANTQO CRISTO 9.999.999 9 5P ssP 25/07/2014
CPF DIG SEXO RACA/COR DATA NASC ESTADO CIVIL NATURAL DE UF
111111111 11 MR F O 25/02/1959
NACIONALIDADE SE PORTUGUES DATA OFCﬁO ANO CHEGADA AOQ BRASIL NACIONALIDADE ESTRANGEIRO NATURALIZADO
TITULO DE ELEITOR ZONA SECAO DATA DE EMISSAO
ENDERECO RESIDENC ITAL(Av/Rua- N° - Complemento- Bairro — CEP)
ESCOLARIDADE N°/SIGLA DO REGISTRO DO CONSELHO OU DIPLOMA
ENSINO MEDIO COMPLETO
DADOS FUNCIONAIS
CARGO/ (F.A.-Pardgrafo tinico do art. 2° Instrugdo Conjunta 01/2012) FAIXA/REF./PADRAO NIVEL/GRAU SUBQUADRO JORNADA
OFICIAL ADMINISTRATIVO 40HS
CATEGORIA PROFISSIONAL - § 1° do artigo 4° da LC 1157 de 2/12/2011 DISCIPLINA (Magistério)
Cédigo Denominacdo
z ESCALA DE VENCIMENTOS/ESTRUTURA DE
NATUREZA FORMA DE PROVIMENTO REGIME JURIDICO VENCIMENTOS
FUNCAO- =
ATIVIDADE ADMISSAO LEI 500/74
CODIGO DA U.A. UNIDADE ADMINISTRATIVA (U.A.} - DENOMINACAO MUNICIPIO
99999 VIGILANCIA EM SAUDE SAOQ PAULO
BANCO AGENCIA N® DA CONTA CORRENTE DIG

ACUMULACAO REMUNERADA =
CARGO/FUNCAO-ATIVIDADE ESFERA g Log E;:’SORIO PUB. DOE

VANTAGENS CONCEDIDAS

INGRESSO SERV. PUBL.EST AT.S. SEXTA PARTE CARGO/FUNCAO-ATIVIDADE

s [ N [

DADOS PIS / PASEP

% = ANO PRIMEIRO
NUMERO PIS FILIACAO EMPREGO
PAI P
MAE P
DADOS PARA O PROVIMENTO
PROCESSO DE AUTORIZACAO PARA PROVIMENTO
SIGLA DO ORGAO NUMERO l ANO DATA AUTORIZACAO PUBL. DOE FUNDAMENTO LEGAL — ATO PROVIMENTO
EXIGENCIA P/PROVIMENTO ORIGEM DA VAGA - NOME DO ULTIMO OCUPANTE ORIGEM DA VAGA- MOTIVO PUBLICADO(A)
VACANCIA NO DOE
INFORMACOES COMPLEMENTARES EMISSAC EM
29 VIA
ASSINATURA / CARIMBO
Declaracdo
DECLARO que oa) interessado(a) acima apresentou toda a documentacao comprobatoria para a investidura do cargo.
POSSE EXERCICIO AVERBACAO
DATA DATA 13/12/2000 DATA
UNIDADE UNIDADE V.S Sl
ASSINATURA/CARIMBO ASSINATURA/CARIMBO ASSINATURA/CARIMBO

*X DoCcUMmeTO FCTGio



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
VIGILANCIA EM SAUDE
RECURSOS HUMANOS

TITULO DE EXONERACAO

O Diretor do Recursos Humanos, do Vigildncia em Salde, da
Coordenadoria de Controle de Doencas, da Secretaria de Estado da Saude, no uso da
atribuicdo que lhe confere o Inciso Il, artigo 37, do Decreto n? 52.833/08, expede o presente
Titulo, para declarar que por Portaria de 03 , publicada em 04/12/2007, que  JOAO DE
SANTO CRISTO, RG. 9.999.999-9 foi EXONERADO a pedido e a partir de 01/12/2007, nos

termos Lei n2 180/78, do cargo de Diretor |, da referida Vigilancia.

Sdo Paulo, 25 de julho de 20189.

Assinatura do Diretor
Diretor de RH

2°VIA

** DOCUMENTO FICTICIO



ANEXO |
A que se refere a Instrugdo UCRH n.° 002, de 29 de outubro de 2004

llustrissimo(a) Senhor(a) B'U%TOIO e e+
MD Dirigente do VIGILANMG B Em SAJdE

J080 De Syt CriSTO RG .97 974 -9
QFiCifm  AdminisTRATNG |, TemMRRALID :
do__S6-F classificado(a) nesta_ SECRETAZIA DA S UdDE ,

tendo em vista ja ter cumprido todos os requisitos para a aposentadoria com proventos

TNTEGEMS | optando em permanecer em atividade, requer & Vossa Senhoria, seja

providenciada a concessao do abono de permanéncia, instituido pela Emenda Constitucional n.° 41,

de 19, publicada no D.O.U., de 31 de dezembro de 2003.

SF0 P, 0| 0L 20t
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SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

| Seeretaria da Satide

RESOLUCAO EXERCICIO ENVELOPE N° 04

Para a solugdao deste exercicio o grupo devia utilizar os conhecimentos das
legislagdes sobre contagem de tempo e de aposentadoria, relembrando que o assunto em
questdo ja foi tratado em treinamentos anteriores, buscando a conscientizacdo das
responsabilidades de cada agente nas fases dos processos de trabalho.

Para o andamento do processo para concessdo do Abono de Permanéncia deve ser
analisada a vida funcional do servidor, sendo:

¢ Nomeado em cargo comissionado entre 25/01/1984 a 30/11/2007;

e Admissdo em fungdo-atividade a partir de 13/12/2000;

e Em sintese o servidor possui 35 anos de servigo publico e completou em
25/02/2019, 60 anos de idade.

Observar que entre 25/01/1984 até 12/12/2000, o servidor exerceu
exclusivamente cargo comissionado, sendo admitido em fungdo-atividade em
13/12/2000.

Vale ressaltar que conforme § 13 da Emenda Constitucional n® 20/1998, as
contribuigbes previdenciarias dos servidores com vinculo exclusivamente comissionado
seriam vertidas ao Regime Geral de Previdéncia Social.

Assim, entre 01/01/1999 até 12/12/2000, dia anterior ao ingresso em fungdo-
atividade, as contribuigdes previdencidrias constam junto ao INSS, diante disto, para
contagem deste tempo na concessdo do referido beneficio, o servidor deve providenciar
junto ao respectivo Instituto a CTC com as contribuigdes.

Niicleo de Consolidagdo de Tempo de Servigo / Grupo de Gestdo de Pessoas / CRH / SES
Av. Dr. Arnaldo, 351, 2° andar, Sala 232 | Sdo Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8319] (11) 3066-8390



LO

GOVERNO DO ESTADO

| Becretaria da Salide

EXERCICIO ENVELOPE N° 05

EXERCICIO DE HOMOLOGAGAO

Considerando as documentagbes da servidora e a situagdo abaixo, caso qual o
procedimento a ser adotado?

Jenifer Diniz, R.G. 22.222.222-2, CPF 000.111.000-00, RS/PV 111111-03.
Contratada nos termos da CLT, para exercer a fungdo de Oficial Administrativo,
com exercicio em 22/07/1993, DOE 01/06/1993.

Nomeada em cargo comissionado de Diretor I, com posse e exercicio em
03/11/1996, DOE 19/10/1996;

Rescindido contrato CLT a pedido a partir de 01/12/1998, DOE 05/12/1998.
Exonerado do cargo comissionado a pedido a partir de 01/12/1998, DOE
05/12/1998;

Nomeado nos termos do artigo 20, inciso II da LC. 180/78, para exercer o cargo
de Executivo Publico. Posse e exercicio em 01/12/1998, D.O.E. 02/11/1998;
Requereu a CTC Homologada do periodo de contrato suspenso de 03/11/1996 a
30/11/1998.

Nicleo de Consolidacdo de Tempo de Servigo / Grupo de Gestdo de Pessoas / CRH / SES
Av. Dr. Arnaldo, 351, 2° andar, Sala 232 | S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8319] (11) 3066-8390



Orgdo DSD SD
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 01 000
Unidade Orcamentdria . Titulo
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE CONTRATA CA'O
Unidade de Despesa Data da publicacao do Ato
D.O.E. RETIFICACAO
DEPARTAMENTO DE SAUDE 01/06/1993
O(A) DIRETOR (A) DO DEPARTAMENTO DE SAUDE no uso de sua competéncia conferida pelo ART. 37, INCISO I, ALINEA "C", do Decreto
n° 52833 DE 24 DE MARCO DE 2008, expede o presente titulo.
DADOS PESSOAIS
Orgdo Data da
OSE RG oI U emissor Emissdo
JENIFER DINIZ 22,222,222 2 5P S5P 20/11/2013
CPF DIG SEXO RACA/COR DATA NASC ESTADO CIVIL NATURAL DE UF
111000 11 MO FEHE 06/10/1961 Sp
NACIONALIDADE SE PORTUGUES DATA OPCﬂO ANO CHEGADA AO BRASIL NACIONALIDADE ESTRANGEIRO NATURALIZADO
TITULO DE ELEITOR ZONA SECAOD DATA DE EMISSAO
ENDERECO RESIDENC ITAL (Av/Rua- N° - Complemento- Bairro — CEP)
ESCOLARIDADE N°/SIGLA DO REGISTRO DO CONSELHO OU DIPLOMA
MEDIO
DADOS FUNCIONAIS
CARGO/ (F.A.-Pardgrafo dnico do art, 2° Instrugdo Conjunta 01/2012) FAIXA/REF./PADRAO NIVEL/GRAU SUBQUADRO JORNADA
OFICIAL ADMINISTRATIVO 1 A 40 HS
CATEGORIA PROFISSIONAL - § 1° do artigo 4° da L€ 1157 de 2/12/2011 DISCIPLINA (Magistéria)
Cédigo Denominagao
- ESCALA DE VENCIMENTOS/ESTRUTURA DE
NATUREZA FORMA DE PROVIMENTO REGIME JURIDICO VENCIMENTOS
CELETISTA CLT
CODIGO DA U.A. UNIDADE ADMINISTRATIVA (U.A.) - DENOMINACAQ MUNICIPIO
1111 DEPARTAMENTO DF SAUDE SA0 PAULO
BANCO AGENCIA N° DA CONTA CORRENTE DIG
ACUMULACAO REMUNERADA
CARGO/FUNCAO-ATIVIDADE ESFERA ATQ.PECISORIQ PUB. DOE

No

VANTAGENS CONCEDIDAS

INGRESSO SERV. PUBL.EST A.T.S. SEXTA PARTE CARGO/FUNCAO-ATIVIDADE

s [ N [ _

DADOS PIS / PASEP

j z ANO PRIMEIRO
NUMERQ PIS FILIACAQ EMPREGO
PAI P
9999999999 MAE P
DADOS PARA O PROVIMENTO
PROCESSO DE AUTORIZACAO PARA PROVIMENTO
SIGLA DO ORGAO NUMERO I ANO | DATA AUTORIZACAQ PUBL. DOE FUNDAMENTO LEGAL — ATO PROVIMENTO
CLT
EXIGENCIA P/PROVIMENTO ORIGEM DA VAGA — NOME DO ULTIMO OCUPANTE ORIGEM DA VAGA- MOTIVO PUBLICADO(A)
VACANCIA NO DOE
INFORMACOES COMPLEMENTARES EMISSAO EM
20 VIA
ASSINATURA / CARIMBO
Declaracdo
DECLARO que o(a) interessado(a) acima apresentou toda a documentacdo comprobatéria para a investidura do cargo.
POSSE EXERCICIO AVERBACAO
DATA DATA 22/07/1993 DATA
UNIDADE uNIDADE D.S 5.
ASSINATURA/CARIMBO ASSINATURA/CARIMBO ASSINATURA/CARIMBO
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Orgéo DSD SD
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 01 000
Unidade Or¢amentaria 3 Titulo
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE NOMEACAO
Unidade de Despesa Data da publicacdo do Ato
D.O.E. RETIFICACAOQ
DEPARTAMENTO DE SAUDE 19/10/1996
O(A) DIRETOR (A) DO DEPARTAMENTO DE SAUDFE no uso de sua competéncia conferida pelo ART. 37, INCISO I, ALINEA "C", do Decreto
n° 52833 DE 24 DE MAR(CO DE 2008, expede o presente titulo.
DADOS PESSOAIS
NOME RG DIG UF Orgdo Data da
emissor Emissao
JENIFER DINIZ 22.222.222 2 Sp SSP 20/11/2013
CPF DIG SEXO RACA/COR DATA NASC ESTADO CIVIL NATURAL DE UF
000111000 11 MO F 06/10/1961 5P
NACIONALIDADE SE PORTUGUES DATA D.PCA-O ANO CHEGADA AO BRASIL NACIONALIDADE ESTRANGEIRO NATURALIZADO
TITULO DE ELEITOR ZONA SECﬁO DATA DE EMISSAO

ENDERECO RESIDENC IAL (Av/Rua- N°- Complemento- Bairro — CEP)

ESCOLARIDADE N°/SIGLA DO REGISTRO DO CONSELHO OU DIPLOMA
MEDIO
DADOS FUNCIONAIS
CARGO/ (F.A.-Pardgrafo tinico do art. 2° Instrugdo Conjunta 01/2012) FAIXA/REF./PADRAC NIVEL/GRAU SUBQUADRO JORNADA
DIRETOR I 40 HS
CATEGORIA PROFISSIONAL - § 1° do artigo 4° da LC 1157 de 2/12/2011 DISCIPLINA (Magistério)
Cadigo Denominacédo
: ESCALA DE VENCIMENTOS/ESTRUTURA DE
NATUREZA FORMA DE PROVIMENTO REGIME JURIDICO VENCIMENTOS
COMISSAD ESTATUTARIO
CODIGO DA U.A. UNIDADE ADMINISTRATIVA (U.A.) ~ DENOMINACAO MUNICIPIO
11711 DEPARTAMENTO DE SAUDE SAO PAULO
BANCO AGENCIA N° DA CONTA CORRENTE [ DIG
ACUMULACAO REMUNERADA
CARGO/FUNCAO-ATIVIDADE ESFERA EERIRES SURI PUB. DOE
VANTAGENS CONCEDIDAS
INGRESSO SERV. PUBL.EST A.T.S. SEXTA PARTE CARGO/FUNCAO-ATIVIDADE
s [] N [
DADOS PIS / PASEP
5 = ANO PRIMEIRO
NUMERO PIS FILIACAO EMPREGO
PAI P
9999999999 MAE B
DADOS PARA O PROVIMENTO
PROCESSO DE AUTORIZACAO PARA PROVIMENTO
SIGLA DO ORGAO NUMERO 1 ANO DATA AUTORIZACAO PUBL. DOE FUNDAMENTO LEGAL - ATO PROVIMENTO
EXIGENCIA P/PROVIMENTO ORIGEM DA VAGA — NOME DO ULTIMO OCUPANTE ORIGEM DA VAGA- MOTIVO PUBLICADO(A)
VACANCIA NO DOE
INFORMACOES COMPLEMENTARES EMISSAO EM
20 VIA
ASSINATURA / CARIMBO
Declaracio
DECLARO que o(a) interessado(a) acima apresentou toda a documentacdo comprobatdria para a investidura do cargo.
POSSE EXERCICIO AVERBACAO
DATA 03/11/1996 DATA 03/11/1996 L]
UNIDADE D.S UNIDADE D.S i
ASSINATURA/CARIMBO ASSINATURA/CARIMBO ASSINATURA/CARIMBO

% £ DOCumenTO  FicTi6\O



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 —CNPJ / CEI 02 — Razéo Social / Nome
«
2 8 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
g u&l‘j 03 — Enderege (Logradouro, N°, Andar, Apartamenta) 04 — Bairro
£ & |AV.DR. ARNALDO PACAEMBU
= =
15‘ g 05 — Municipio 06 -UF | 07 —CEP 08 - CNAE 09 — CNPJ / CE! Tomador/Obra
2 9 =
SAO PAULO Sl
10 - PIS - PASEP 11 - Nome
N JENIFER DINIZ
2 e 12 - Enderego (Logradouro, N°, Andar, Apartamento) 13 - Bairro
il _
= 14 - Municipio 15-UF | 16 - CEP 17 — Carteira de Trabalho (NUmero, Série e UF)
Zz o =
Z £ |SAOPAULO SP
= 18— CPF 19 - Data de Nascimento | 20 — Nome da Mae
000.111.000-11 06/10/1961
.. 21 — Remuneragéo p/Fins Rescisérios 22 — Data de Admissao 23 — Data do Aviso Prévio 24 — Data do Afastamento
7 3 22/07/1993 01/12/1998
% % 25 - Causa do Afastamento 28 — Cad. Afastamento 27 — Pensao Alimenticia (%) 28 - Categoria do Trabalhador
° © | RESCISAO CONTRATUAL

DESCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

Valor

Valor

DEDUGOES

28 - Aviso Prévio
Indenizado

38 - Comissdes

47 - Previdéncia

30 — Saldo de Salério
dias

39 - Gratificagdes

48 - Previdéncia
13° Salério

31 - 13° Salario

40 — Horas Extras

49 - Adiantamento

12 avos Horas
32— 13° Sal. Indenizado 41 - Adiclonal 50 - IRRF
/12 avos insalub./Periculosidade
33 — Férias Vencidas 42 - 51-
34 — Férias Proporcicnais 43 - 52 -
/12 avos
35 — 1/3 Salério S/Férias 44 - 53-
36 — Salario Familia 45 - 54 — Total das Deducdes

/dias

37 - Adicional Noturno

46 — Total Bruto

55 — Liquido a Receber

FORMALIZAGAO DA RESCISAO

56 —~ Local e Data do Recebimento

SAQ PAULO 10/12/1998

57 — Carimbo e Assinatura do Empregador ou Preposto

CCRF

58 — Assinatura do Trabalhador

59 — Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

60 - HOMOLOGAGAC

Foi prestado gratuitamente assisténcia ao trabalhador nos termos do Art. 477, § 1°
da Consolidagao das Leis do Trabalho — CLT, sendc comprovado neste ato, o

efetivo pagamentc das verbas rescisdrias acima especificadas.

Local e Data

61 - Digital do Trabalhador

62 — Digital do Responséavel Legal

Carimbo e Assinatura do Assistente

63 — Identificagao do Orgéo Homologador

15/12/1998

64 — Recepgéo pelo Banco (data e carimba)

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA

Impresso no site: www.joacbatista.com.br - Tel.: (27)3371,3324 — Linhares - ES
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE
RECURSOS HUMANOS

TITULO DE EXONERACAO

O Diretor do Recursos Humanos, do Departamento de Saude, da
Coordenadoria de Regides de Salde, da Secretaria de Estado da Saude, no uso da atribuicdo
que lhe confere o Inciso Il, artigo 37, do Decreto n? 52.833/08, expede o presente Titulo,
para declarar que por Portaria de 04 , publicada em 05/12/1998, que JENIFER DINIZ, RG.
22.222.222-2 foi EXONERADA a pedido e a partir de 01/12/1998, nos termos Lei n2 180/78,

do cargo de Diretor |, do referido Departamento

Sdo Paulo, 19 de julho de 2019.

Assinatura do Diretor
Diretor de RH

22 VIA



Orgdo DSD SsD
e SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 01 000
i Unidade Orgamentdria ; Titulo
.“.f Q‘N . n@? ;'lr COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE NOMEACAO
o} 07 ¥
% :}" J ’i‘-"‘f'fo‘-“-‘“ Unidade de Despesa Data da publicacio do Ato
TS D.O.E. RETIFICACAO
DEPARTAMENTO DE SAUDE 02/11/1998
O(A) DIRETOR (A) DO DEPARTAMENTO DE SAUDE no uso de sua competéncia conferida pelo ART. 37, INCISO I, ALINEA “C*% do Decreto
n® 52833 DF 24 DE MARCO DE 2008, expede o presente titulo.
DADOS PESSOQOAIS
NOME RG DIG UF Grgso Dais dy
emissor Emissdo
JENIFER DINIZ 22.222.222 2 Yad Ssp 20/11/2013
CPF DIG SEXO [ RACA/COR DATA NASC ESTADO CIVIL NATURAL DE UF
000111000 11 MO FRE | 06/10/1961 sp
NACIONALIDADE SE PORTUGUES DATA OPdO ANO CHEGADA AO BRASIL NACIONALIDADE ESTRANGEIRO NATURALIZADO
TITULO DE ELEITOR ZONA SECAO DATA DE EMISSAO
ENDERECO RESIDENC IAL(Av/Rua- N° - Complemento- Bairro — CEP)
ESCOLARIDADE N°/SIGLA DO REGISTRO DO CONSELHO OU DIPLOMA
SUPERIOR COMPLETO
DADOS FUNCIONAIS
CARGO/ (F.A.-Pardgrafo tinico do art. 2° Instrucio Conjunta 01/2012) FAIXA/REF./PADRAC NIVEL/GRAU SUBQUADRO JORNADA
EXECUTIVO PUBLICO 1 A 40 HS
CATEGORIA PROFISSIONAL - § 1° do artigo 4° da LC 1157 de 2/12/2011 DISCIPLINA (Magistério)
Cédigo Denominacdo
. ESCALA DE VENCIMENTOS/ESTRUTURA DE
NATUREZA FORMA DE PROVIMENTO REGIME JURIDICO VENCIMENTOS
EFETIVO NOMEACAO ESTATUTARIO
CODIGO DA U.A. UNIDADE ADMINISTRATIVA (U.A.) - DENOMINACAO MUNICIPIO
1111 DEPARTAMENTO DE SAUDE SAQ PAULO
BANCO AGENCIA NO DA CONTA CORRENTE DIG
ACUMULACI-!‘O REMUNERADA
CARGO/FUNCAO-ATIVIDADE ESFERA ATO.DECISORIO PUB. DOE

NO

VANTAGENS CONCEDIDAS

INGRESSO SERV. PUBL.EST A.T.S. SEXTA PARTE CARGO/FUNCAO-ATIVIDADE

s [ N [

DADOS PIS / PASEP
NUMERO PIS FILIACAQ ANg:;‘:gGEgRO

PAI P

9999999999  |pzr

DADOS PARA O PROVIMENTO

PROCESSO DE AUTORIZACAO PARA PROVIMENTO

SIGLA DO ORGAQ NUMERO ANO DATA AUTORIZACAQ PUBL. DOE FUNDAMENTO LEGAL - ATO PROVIMENTO
LEI 180/78
EXIGENCIA P/PROVIMENTO ORIGEM DA VAGA — NOME DO ULTIMO OCUPANTE ORIGEM DA VAGA- MOTIVO PUBLICADO(A)
VACANCIA NO DOE
INFORMACOES COMPLEMENTARES EMISSAO EM
20 VIA
ASSINATURA / CARIMBO
Declaracao
DECLARO que o(a) interessado(a) acima apresentou toda a documentacido comprobatéria para a investidura do cargo.
POSSE EXERCICIO AVERBACAO
DATA 01/12/1998 DATA 01/12/1998 DATA
UNIDADE D.S uNIDADE D.S S
ASSINATURA/CARIMBO ASSINATURA/CARIMBO ASSINATURA/CARIMBO

FX DOCUMENTO o710



REQUERIMENTO

SENHOR DIRIGENTE REGIONAL

Eu, QENIFEL BNz

(NOME DO REQUERENTE)

RG CPF PIS/PASEP DATA DE NASCIMENTO
02.222. 2d22-e4 | Q00 114 00O - 1 06101196 1
ENDERECO Ne COMPL.
gJa  Twder 4000
BAIRRO CIDADE UF CEP
SBO PALO &F
TEL RES TEL CEL E-MAIL

BT 12 SOLICITACAO

requeiro a emissao de certidao de tempo de contribuig3o, para fins de aposentadoria junto ao:

ITnsS

(ORGAO DESTINATARIO)

compreendendo o periodo de:
03/ 41 796 o 90714 4%
[] REVISAO [] SUBSTITUICAO [] CANCELAMENTO
MOTIVO

e

Lotado em qual érgdo? _DEPAw T AMENTO

E servidor publico estadual atualmente?

Sim¥"  Nzo[ N\
- Contribui para o INSS?
200 /12 /4
Desde qual data? Q4 / 12 /&Y sm] Niol ]
E aposentado atualmente? Qual o drgdo previdencidrio?
simJ]  Niobd
Data da concessdo / /

J4 acumulou cargos publicos?
Sim ] N3o |

junto a qualquer érgdo previdencidrio.

Declaro para os devidos fins e sob as penas da lei, que o tempo de servico prestado ao Estado de Sdo Paulo
(conforme mencionado acima), até a presente data, ndo foi computado ou averbado para qualquer efeito

LOCAL E DATA ASSINATURA DO REQUERENTE

J ' J {




LO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Satide

RESOLUGAO EXERCICIO ENVELOPE N° 05

Para a solugdo deste exercicio o grupo deveria usar os conhecimentos das
legislagGes sobre contagem de tempo, de aposentadoria e de expedicdo e homologacéo
de CTC e sua legislagdo, uma vez que o entendimento dos processos de trabalho
auxiliard na busca pela soluco.

Em analise da situacdo percebe-se que quando a servidora assumiu o cargo
comissionado no periodo de 03/11/1996 a 30/11/1998, o seu vinculo publico sob o
regime CLT ficou com Contrato Suspenso, uma vez que ao assumir o referido cargo a
servidora passou a ser vinculada ao RPPS, pois antes da edicdo da EC n° 20/1998 todos
0s cargo comissionados eram vinculados ao regime préprio.

Diante disto a servidora solicitou a CTC homologada com o respectivo periodo
para aproveitamento junto ao INSS, entretanto, héa se que observar que desde
01/12/1998 a mesma possui vinculo ativo em cargo efetivo e conforme art. 12 da
Portaria MPS © 154/2008 a CTC s¢ sera emitida para ex-servidor.

Assim o requerimento da servidora deve ser indeferido com a devida justificativa.

Nicleo de Consolidagdo de Tempo de Servigo / Grupo de Gestio de Pessoas / CRH / SES
Av. Dr. Arnaldo, 351, 2° andar, Sala 232 | Sdo Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8319] (11) 3066-8390



