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COMUNICADO N° 18/16 - BERTPREV
ABONO DE PERMANENCIA - ATENCAO SEGURADOS!!!!!

No intuito de manter a rotina de divulgacio dos segurados com
direito ao abono de Permanéncia, emitimos o presente

Comunicado, mas ja deixando informado que estamos em meio 3

Reform a Previdéncia (PEC 287 16 u depender d

aprovado, pode mudar todo o cenario constitucional de

Seéntadoria, atingindo, obviamente o direito do servidor,

a) O Abono de Permanéncia consiste no pagamento de um valor igual a
contribuicao previdenciaria, de responsabilidade do Orgio Patronal
(Orientagdo Normativa n° 02/09, artigo 86, §§ 3° e 4° da SPS/MPAS). A
contribuicdo previdenciaria continua a Ser repassada ao Instituto.

b) Para poder receber o abono, o segurado precisa reunir a documentacgéo
necessaria, que basicamente é igual a um processo de aposentadoria, ja
que tem que comprovar o cumprimento de todos os requisitos da regra de
aposentadoria que lhe garante o referido direito ao abono.

c) Os documentos necessarios para a abertura do processo s3o-

1) Preenchimento de requerimento; Q/‘)*L

2) Copia xerogréfica da portaria de nomeacdo no cargo
efetivo;

3) Copia xerogréfica do RG, CPF e comprovante do
PIS/PASEP:

4) Certiddo de tempo de contribuigdo do 6rgdo publico
municipal de Bertioga;
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5) Em caso de empregos anteriores, vinculados ao INSS,
certiddo de tempo de contribuigdo expedida pelo INSS;
6) Em caso de servico publico anterior, certiddo de tempo de

contribuicdo expedida pelo respectivo érgdo publico;
7) Certiddo(6es) de remuneragbes-de-contribuicdo de Julho/94 a
fev/98 (exceto para o caso de aposentadoria com remuneragéo integral)
Obs.: No caso de vinculos pertencentes a diferentes regimes de
previdéncia, cada regime devera certificar os valores em relagdo
aos seus vinculos.

Para o vinculo atual (PMB ou Cémara), a Segdo de Recursos

Humanos emite a certidao.

COMPLEMENTO PARA REGRA DE APOSENTADORIA ESPECIAL-
PROFESSOR:

1) No caso do item 5, copia dos registros em CTPS, complementados,
quando for o caso, por declaragdo do estabelecimento de ensino
onde foi exercida a afividade, sempre que necesséria essa
informagédo, para efeito de sua caracterizagao;

2) No caso do item 6, & obrigatério constar o cargo de professor, com
indicagdo do periodo, fungbes correspondentes e unidades escolares, ao
longo de sua carreira.

ORIENTACAO PARA CONSEGUIR A CTC DO INSS
Reunir os documentos abaixo e agendar horério na Agéncia da \
Previdéncia Social mais proxima, pelo fone 1 35, pela Internet do site @3 (
da Previdéncia Social - http.//www2.dataprev. gov.br/prevagenda/ ou ‘
diretamente numa das Agéncias da Previdéncia Social-

*  Nuamero de Identificagdo do trabalhador — NIT (PIS/PASEP)
ou numero de inscrigdo do contribuinte
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indfvidual/facultativo/empregado-doméstico/trabafhador rural,
conforme o caso;

» Documento de identificagdo do interessado (Carteira de
Identidade e ou Carteira de Trabalho e Previdéncia Social);

» Cadastro de Pessoa Fisica - CPF do requerente, se tiver:

*  Documento oficial do 6rgdo de lotagdo que indique que o
servidor esté ativo, contendo os seguintes dados: CNPJ, nome e
enderego completo do orgdo e matricula e cargo do servidor
(dentre os documentos, poderdo ser apresentados carteira
funcional, declaragdo ou oficio do 6rgdo, contracheque, etc. )
(ESSE DOCUMENTO DEVERA SER REQUERIDO JUNTO AO
SEU SERVICO DE RH, na PREFEITURA);

»  Procuragéo (se for o caso), acompanhada de documento
de identificacdo do procurador. (Modelo de Formulsrio do
site:http.//iwww. mpas.gov.br/forms/formularios/form01 1.html)

d) IMPORTANTE FRISAR QUE A DATA INDICADA NA RELAGAO
ABAIXO E FRUTO DAS INFORMACOES LANCADAS NO SISTEMA,
PASSIVEL, ENTAO, DE CONFIRMAGAO QUANDO FOREM ENTREGUES
AS CERTIDOES DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO. CASO HAJA
DIFERENCA ENTRE O SISTEMA E A CERTIDAO, CERTAMENTE
PODERA MUDAR A DATA.

e) Informa-se que, confirmando o direito ao abono, o pagamento sera
devido a partir do requerimento, conforme determina o artigo 154,
paragrafo § 3° da LC 95/13.

/A
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f) RELACAO DOS SEGURADOS COM DIREITO AO ABONO DE

PERMANENCIA.
DATA DO
PREENCHIMENTO
ordem | REG NOME DOS REQUISITOS

1 438 | ANDREA DE OLIVEIRA HARDER MARQUES 06/11/2016
2 742 | ANTONIO CARLOS FERNANDES SIMOES 19/11/2017
3 541 | CARMEN LUCIA GIRAUD 20/12/2017
4 629 | CELIA REGINA BARBOSA 24/03/2016
5 442 | CRISTINA ZANELLA CARAMELO 02/04/2016
6  |4220| DALVANETE DOS SANTOS COSTA 03/03/2017
7 177 | DELSIO LIGEIRO VENTURA 19/11/2017
8 542 | DURVAL GONCALVES DOS SANTOS 25/09/2016
9 287 | EDINALVA FRAGA DE ANDRADE 11/04/2015
10 | 2263 | ELENICE APARECIDA GIMENEZ HUSHI 10/08/2017
11 |1131 | ELIANE DE FATIMA FREITAS DA NOBREGA 03/02/2017
12 14509 | EMILIA SHIGUEKO COELHO 25/06/2017
13 | 775 | EMIRALDO ABREU PEREIRA 30/01/2014
14 | 529 | ESTER ALVES DA SILVA 09/05/2017
15 |2638 | EUNICE BATISTA DOS SANTOS 29/09/2017
16 | 980 | EUNICE SOUZA LESSA 20/04/2017
17 | 275 | HELCIRENE GONCALVES CUNHA 08/05/2017
18 | 615 | HELENA RABELO DE ABREU 23/09/2017
19 4261 ||IVETE RODRIGUES 24/05/2015
20 | 2187 | JAILSON CABRAL 21/02/2015
21 | 119 |JOSUEL MARCOLINO CABRAL 04/04/2017
22 | 1180 LETICIA SOUZA DE OLIVEIRA 26/12/2014
23 | 143 | LIRACI GIL DOS SANTOS 16/09/2017
24 | 2678 | LUCIA MARIA RUTA LOPES NAVES 05/04/2017
25 84 | MARCIO CASSIANO 09/03/2016
26 | 407 | MARCO AURELIO DE THOMMAZO 01/03/2017
27 | 423 | MARGARIDA FONTES CALADO 27/09/2016
28 | 721 | MARIA ANUNCIACAO PEREIRA SILVA 08/07/2017
29 | 311 | MARIA APARECIDA P SILVEIRA 08/10/2017
30 [1138| MARIA DA GLORIA DA SILVA VICENTE 08/09/2014
31 |2711| MARIA DE LOURDES RABICO ARAUJO 13/08/2016
32 | 767 | MARIA DE LURDES DANTAS PEREIRA SANTANA 05/05/2014
33 | 2470 | MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS 08/11/2012
34 |1244| MARIA MARTA DOS SANTOS 14/06/2017
35 |1256 | MARIA REGINA QUIRINO DE PAULA 16/11/2013
36 | 447 | MARLIDARCI ROSARIA DA COSTA SILVA 24/03/2017
37 | 552 | NATALIA CABRERA NAMORA DOS SANTOS 07/08/2016
38 1260 | NATALIA CHERNOW 12/06/2015
L_39 | 976 |NEUZA MARIA DA CONCEICAO PINHEIRO 10/03/2017
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|40 [1654] 0SMAR ALVES DE MOURA 28/04/2014
41 1935 | OZANA SANT ANA DO NASCIM ENTO DOS SANTOS 15/11/2015
42 | 124 | RACHEL PINTO DE CAMPOS FILHO 04/07/2017
43 | 223 | RAUL ALVES CORDEIRO 01/05/2017
44 | 301 | ROBERTO MARTINS DA COSTA 08/07/2017
45 | 1200 | ROSANA TEISSIERE DA SILVA 29/05/2016
46 | 455 | ROSANE GOMES PEREIRA 18/11/2016
47 | 890 | ROSELI MARIA PERES DOS SANTOS 15/11/2014
48 | 2471 | ROSENETE CORDEIRO ALVES CORDEIRO 10/09/2015
49 | 1984 | SHIRLEI FERREIRA DA SILVA 01/06/2017
50 |4143 | SHIRLEY ROCANELLI DOS SANTOS DA CRUZ 04/05/2015
51 | 460 |SILVANA CARMO DA SILVA 18/08/2016
52 | 235 | SOLANGE DE CARVALHO 17/12/2014
53 | 2642 | SOLANGE DO AMOR DIVINO SANTOS 15/09/2015
54 1210 | SUELI BRISOLA ROQUE SOUZA 29/01/2017
55 | 1147 | TANIA MARA MACHADO 30/09/2017
56 | 319 | TANIA MARA PEREIRA CAMPOS SOARES DE NOVAES 04/04/2017
57 | 1211| TELMA DE OLIVEIRA GODINHO DA SILVA 26/02/2017
58 |1217] WILMA ERDMANN BARROSO DE SOUZA 15/12/2016

Bertioga, 07 de dezembro de 2016.

Rejane Westin da Silveira Guimaraes
Coordenadora Juridico-Previdenciaria
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