ANEXO IV

INSTRUCAO NORMATIVA PRES/INSS N2 128, DE 28 MARCO 2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DO MONTE ALTO-MG
CNPJ: 17.947.649/0001~-17
Rua Anténio Afonso Ferreira, n° 269, centro, Barao
do Monte Alto-MG

DECLARACAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO AO RGPS - DTC

( N2/ANO ) 04/2026

DO MONTE ALTO

ORGAO EMITENTE: : PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO | CNPJ: 179476490001-17

¥

DADQOS PESSOAIS

NOME DO SERVIDOR/AGENTE PUBLICO: JOSE CARLOS MOREIRA

MATRICULA: 0086

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO/ CPF: PIS/PASEP:
ORGAO EXPEDIDOR: MG-10.534662 / 00572607610 108.240.929-85
SSP MG
NOME DO PAI: AGRIPINO SABINO DATA DE NASCIMENTO:
MOREIRA 05/10/1959
NOME DA MAE: LAUDELINA REGINA
MOREIRA
DADOS FUNCIONAIS

DATA DE ADMISSAO NO Ne DA PORTARIA DE NOMEACAO: |DATA DE PUBLICACAO:

VINCULO 1: 31/03/2000 14/2000 31/03/2000

DATA DE DESLIGAMENTO NO |Ne DA PORTARIA DE EXONERACAO/ | DATA DE PUBLICACAO:

VINCULO 1: ATE A PRESENTE |DEMISSAO:
~  |DATA

4809




PERIODO(S) DE TEMPO DE CONTRIBUICAO
SEQ. DATA INICIO DATA FIM CARGD/FUNCAO CATEGORIA FUNCIONAL
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
(X ) Efetivo/Estavel
TRABALHADOR | ( ) Comissionado/
p
3 31/03/2000 ATE A PRESENTE BRACAL Mandato Eletivo
DATA
( ) Contratado
( ) Efetivo/Estavel
( ) Comissionado/
2 / / / / Mandato Eletivo
( ) Contratado
( ) Efetivo/Estével
'( ) Comissionado/
3 / ] Mandato Eletivo
( ) Contratado

v

INFORMAGOES ADICIONAIS/OCORRENCIAS

No(s) periodo(s) acima discriminado(s), houve licenga ndo-remunerada
ou afastamento, que acarretasse na suspensdo do contrato de
trabalho?
LICENCAS/ ( X ) NAO.
AFASTAMENTO () SIM. No(s) periodo(s) de /_/ a___ | |/ ; de
/ J _a_ J | ede_ [/ [ _a_ [ | .
(Obs: descrever que tipo de licenga/afastamento e a qual vinculo/periodo
se referem as informacdes).
Os seguintes documentos serviram de base a presente declaragao
foram:
- ( X ) Atos de nomeagdo e exoneragao.
DOCES&?:T[?::O E () Contra:co de Trabalho, registros em CTPS ou ficha funcional
INFORMACOES contemporaneos. . ' .
( X ) Folhas de pagamento ou ficha financeira.
( ) Registros de frequéncia.
( ) Outros:
OBSERVACOES

ASSINATURA E RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAGCOES




2

Declaro que os documentos que serviram de base para a emissdo desta Declaragdo encontram-
se a disposi¢ao do INSS para eventual consulta.

Lavrei a presente Declaragdo, que ndo contém Visto do Dirigente do Orgdo
emendas nem rasuras. competente.

Local e data: BARAO DO MONTE ALTO,04 de MARCO

de: 2026. SELMAR LUIS {isssvaiit s s ™
HD C=BR, CN=SELMAR LUIS DO
DO VALLE:D331DBES6S4, O=ICP-Brasil

OU=videoconferencla

VALLE'0331 085 mﬁ::m 0 BUlDr deste docurmento

Bianca Rodrigues Alves 5694 ot POF Reader Vrsho: 300820
/.‘?QA‘?J\ 9h) Chefe de Departemento Pessool Assinatura do Dirigente do Orgdo competente
Assinatura do servidor que lavrou a Declaracao Selmar Luiz do Valle/Prefeito
Bianca Rodrigues Alves/Chefe de Departamento Municipal/Matricula 4389

Pessoal/Matricula 4388.

ORIENTACOES DE PREENCHIMENTO: '

1. Orientagdes Gerais:

1.1 N3o deverd constar nesta Declara¢do periodo de contribuicio ao Regime Préprio de
Previdéncia Social*- RPPS, observado que, até 15/12/1998, data anterior 3 da publicacdo da
Emenda Constitucional n? 20/1998, o servidor publico ocupante, exclusivamente, de cargo
em comissdo, de cargo temporario, de emprego publico ou mandato eletivo poderia estar
vinculado a RPPS;

1.2 Somente devera constar nesta Declaragdo periodo em que o servidor/agente publico foi
remunerado e enquadrado na categoria de empregado, ndo sendo o documento habil para
certificar periodos de servigos prestados como contribuinte individual/auténomo, ainda que
a periodos a partir de abril/2003;

1.3 Esta Declaragdo também podera ser utilizada para periodo a partir de 12 de margo de
2000, do ocupante de cargo de Ministro de Estado, de Secretdrio Estadual, Distrital ou
Municipal, desde que ndo amparado por RPPS pelo exercicio de cargo efetivo do qual tenha
se afastado para assumir essa fungao;

1.4 O periodo de exercente de mandato eletivo somente podera ser declarado a partir de
19/09/2004.

2. Na tabela “DADOS FUNCIONAIS”:

2.1 Nesta tabela deverdo ser preenchidos os dados do(s) vinculo(s) existente(s) e ofs)
periodo(s) de Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS correspondentes ao(s) vinculo(s).
Poderdo ser incluidas tantas tabelas quantas forem necessarias, nas situagdes de existéncia
de varios vinculos ligados ao ente federativo;

2.2 Na hipétese de alternancia do regime de previdéncia, com periodo de RPPS intercalado,
no campo “OBSERVACOES”, deverd informar o periodo de vincuiagﬁd ao RPPS.

3. Na tabela “INFORMACOES ADICIONAIS/OCORRENCIAS”:



o

3.1 Devera responder a pergunta acerca da existéncia de licenga ndo-remunerada ou
afastamento, que acarrete na suspensio do contrato de trabalho (a exemplo de periodo em
gozo de auxilio-doenca/aposentadoria por invalidez, suspensdo disciplinar, etc.). Em caso de
resposta positiva, devera discriminar os periodos;

3.2 Devera marcar ou especificar a documentacdo que serviu de base para emissdo da
declaracdo;

3.3 No campo “OBSERVACOES”, além de mudanca de regime de previdéncia, poderd ser
registrado eventos como agdo trabalhista, cessdo de servidor, etc.

4. ASSINATURA E RESPONSABILIDADE PEI.AS{INFORMA(,‘ﬁES:

4.1 Observando a competéncia de cada orgdo e a necessaria identificagdo dos responsaveis
pela emissdo, a Declara¢do devera ser confirmada com a assinatura, cargo e matricula do
Dirigente do Orgdo Competente.



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

ANEXO V
INSTRUCAO NORMATIVA PRES/INSS N2 128, DE 28 DE MARCO DE 2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DO MONTE ALTO-MG
CNPJ: 17.947.649/0001-17
Rua Anténio Afonso Ferreira, n° 269, centro, Bario
do Monte Alto-MG

RELACAO DAS REMUNERAGOES QUE INCIDEM CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS

i

REFERENTE A DECLARACAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO AO RGPS - DTC

(N2 / ANO ) 03/2026
ORGAO EMITENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO CNPJ:
DO MONTE ALTO 179476490001-17
DADOS PESSOAIS

NOME DO SERVIDOR/AGENTE PUBLICO:  JOSE CARLOS MOREIRA  |MATRICULA: 0086

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO/ ORGAO |CPF: 00572607610 PIS/PASEP:

EXPEDIDOR: MG-10.534662 / SSP MG 108.240.929-85

NOME DO PAI: AGRIPINO SABINO DATA DE NASCIMENTO:
MOREIRA 05/10/1959

'|NOME DA MAE: : LAUDELINA REGINA
MOREIRA




INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

DATA DE ADMISSAO: DATA DA PIS/PASEP: CPF: 00572607610
31/03/2000 EXONERAGCAO: ATE |108.240.929-85
A PRESENTE DATA
DADOS DE REMUNERAGOES
Més Ano: 2003 Ano: 2004 Ano: 2005 Ar;o: 2006 Ano: 2007
Valor ($) Valor ($) Valor (S$) Valor (S) Valor (S)
JANEIRO ’ 236,52 - 240,00 301,00 330,00
FEVEREIRO , 236,52 240,00 301,00 330,00
MARCO 236,52 255,00 301,00 330,00
ABRIL 262,51 255,00 301,00 385,00
MAIO 262,51 301,00 330,00 385,00
JUNHO 262,51 240,00 330,00 385,00
JULHO 506,95 301,00 330,00 385,00
AGOSTO 240,00 301,00 330,00 385,00
SETEMBRO 240,00 394,01 454 65 513,32
OUTUBRO 240,00 301,00 330,00 513,32 418,00
NOVEMBRO 240,00 301,00 330,00 513,32 418,00
DEZEMBRO 240,00 301,00 330,00 205,32 430,54
Més Ano: 2008 Ano: 2009 Ano: 2010 Ano: 2011 Ano: 2012
Valor ($) Valor ($) Valor ($) Valor ($) Valor ($)
JANEIRO 430,54 490,19 781,54 785,16 970,63
FEVEREIRO 438,00 526,84 741,54 860,16 870,80
MARCO 456,50 526,84 798,80 792,42 985,57
ABRIL 608,65 566,84 841,54 844,58 985,57
MAIO 470,19 654,74 861,54 919,58 910,57
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

JUNHO 470,19 766,30 852,69 911,79 1.040,62
JULHO 470,19 574,74 741,54 797,83 910,57
AGOSTO 470,19 574,74 791,54 847,83 910,57
SETEMBRO 470,19 667,74 791,54 847,83 940,57
OUTUBRO 470,19 574,74 872,54 797,83 1.040,65
NOVEMBRO 470,19 574,74 816,54 797,83 910,57
DEZEMBRO 470,19 667,74 741,54 797,83 1.040,65
Més Ano: 2013 Ano: 2014 Ano: 2015 Ano: 2016 Ano: 2017
Valor ($) Valor (S) Valor (9) Valor ($) Valor (S)
JANEIRO 1.040,65 1.158,40 1.339,60 1.496,00 1.405,50
FEVEREIRO 1.084,80 1.158.40 1.339,60 1.496,00 1.405,50
MARGO 1.084,80 1.158,40 1.339,60 1.696,00 1.405,50
ABRIL 1.092,68 1.158,40 1.339,60 1.496,00 1.405,50
MAIO 1.092,68 1.230,80 1.339,60 1.496,00 105,50
JUNHO 1.092,68 1.158,40 1.339,60 1.496,00 1.405,50
JULHO 1.092,68 1.158,40 1.339,60 1.496,00 1.405,50
AGOSTO 1.092,65 1.327,30 1.339,60 1.496,00 1.405,50
SETEMBRO 1.092,68 1.230,80 1.339,60 1.320,00 1.405,50
OUTUBRO 1.092,68 1.230,80 1.339,60 1.320,00 1.405,50
NOVEMBRO 1.242 68 1.230,80 1.338,60 1.525,29 1.624,09
DEZEMBRO 1.092,68 1.230,80 1.230,68 1.320,00 1.405,50
Més Ano: 2018 Ano: 2019 Ano: 2020 Ano: 2021 Ano: 2022
Valor ($) Valor ($) Valor (8) Valor ($) Valor ($)
JANEIRO 1.431,00 1.497,00 1.350,70 1.760,00 1.939,20
FEVEREIRO 1.431,00 1.497,00 1.463,00 1.760,00 1.939,20
MARGO 1.317,79 1.497,00 1.463,00 1.760,00 2.262,54
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

ABRIL 1.431,00 1.596,80 1.463,00 2.053,33 1.939,20
MAIO 1.431,00 1.497,00 1.463,00 2.172,50 1.939,20
JUNHO 1.431,00 1.497,00 1.463,00 1.760,00 1.939,20
JULHO 1.335,60 1.497,00 1.463,00 1.760,00 1.939,20
AGOSTO 1.431,00 1.497,00 1.672,00 1.760,00 1.839,20
SETEMBRO 1.431,00 1.729,87 1.672,00 1.760,00 1.939,20
OUTUBRO 1.431,00 1.297,40 1.672,00 1.760,00 1.696,80
NOVEMBRO 1.240,20 1.297 40 1.672,00 1.760,00 1.939,20
DEZEMBRO 1.431,00 1.297 40 1.672,00 1.760,00 1.939,20
Més Ano: 2023 Ano: 2024 Ano: 2025 Ano: 2026
Valor ($) Valor ($) Valor ($) Valor ($)
JANEIRO 2.083,20 2.259,20 2.125,20 2.431,50
FEVEREIRO 2.083,20 2.259,20 2.125,20
MARCO 2.083,20 2.635,73 2.125,20
ABRIL 2.083,20 2.259,20 2.125,20
MAIO 2.464,00 2.259,20 2.125,20
JUNHO 2.464,00 2.259,20 2.125,20
JULHO 2.112,00 2.259,20 2.125,20
AGOSTO 2.112,00 2.259,20 2.125,20
SETEMBRO 2.112,00 2.259,20 2.833,60
OUTUBRO 2.112,00 2.259,20 2.125,20
NOVEMBRO 2.112,00 2.259,20 2.125,20
DEZEMBRO 2.112,00 2.259,20 2.277,00
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

ASSINATURA E RESPONSABILIDADE PELAS INFORMACOES

se a disposi¢cdo do INSS para eventual consulta.

Declaro que os documentos que serviram de base para a emissdo desta Declaracdao encontram-

Lavrei a presente Declaracdo, que ndo contém
emendas nem rasuras.

Local e data: BARAO DO MONTE ALTO,04 de MARGO
de 2026.

Bianca Rodrigues Alves/Chefe de Departamento
Pessoal/Matricula 4388.

Visto do Dirigente do Orgdo
competente.

SELMAR'LUIS bevdiermbamsmst

ND: C=BR, CN=SELMAR LLUIS DO
D O ;Au.& :033!33:5594. O=|CP-Bragi,
Ui ;
VALLE:O331 085 Raziﬁa:a?lel:ﬂu ﬂ”::l‘l:l desle dogumanio
Data: 2026.03.06 13:41:43-03'00
5694 Foxit POF Reader VersBo 200530

Assinatura do Dirigente do Orgdo competente
Selmar Luiz do Valle/Prefeito
Municipal/Matricula 4389

ORIENTACOES DE PREENCHIMENTO:

1. Orientagbes Gerais:

1.1 Este anexo “RELACAO DAS REMUNERAGOES QUE INCIDEM CONTRIBUICOES
PREVIDENCIARIAS” quando for utilizado devera acompanhar o respectivo anexo
“DECLARACAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO AO RGPS - DTC ( N2 / ANO ) /

",
'

1.2 Deverdo ser informadas as remuneragdes para as quais incidem obrigatoriamente

contribuicdes previdenciarias;

1.3 O campo “Valor ($)” devera ser preenchido com a remuneragdo em moeda da época.




