258 PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

Rua Santo Antonio, nP 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254

CNPJ: 18.837.278/0001-83

CERTIDAO -

Fatima Tolentino de Queiroz, no uso das
atribuicbes do cargo de Diretora de Recursos
Humanos, etc....

Certifica, para|os devidos fins e efeitos legais, especialmente para fins
de aposentadoria junto ao Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, que revendo
pasta funcional, arquivos e documentos da Seg¢do de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal, deles verificou constar, que Maria de Fatima Balbino Coelho, inscrita no
CPF n°® 933.968.056-15, PIS/PASEP: 1.706066408.2, Carteira de identidade n°:. MG-
9.348.261, foi servidora pUblica municipal Efetiva no cargo de Faxineira deste municipio
e conta no periodo de 22/12/1994 a 31/05/1999. Certifica Também, que tomou posse
no cargo de Auxiliar de Atendimento Médico em 01/06/1999 até a data atual,
perfazendo um total de 10.045 (dez mil e quarenta e cinco) dias, ou, 27(vinte e sete}
anos; 06 (seis) meses e 1¢(dez) dias; estando vinculada ao Regime Proprio de
Previdéncia Social — IPSEMG de 22/12/1994 a 31/05/1999. Vinculado ao Instituto
Nacional do Seguro Social - INSS de 01/06/1999 até a data atual. Certifica
finalmente, que os documentos utilizados na presente certiddo sob o n° 68 se
encontram a disposicdo do INSS na segdo de Recursos Humanos desta Prefeitura
Municipal.

Assim firmo a presente certidao.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 23 de junho de 2022.
Esta certidao podera ser consultada no sitio eletrénico:

www.abrecampo.mg.gov.br

Fatima Tolentino de Queiroz
Diretora ecursos Humanos

\JIR

Daviane Amorim da Silva
Secretaria Municipal da Fazenda e Desenvolvimento

De acordo:

howw o di Sk Bl o @dt, 29 06 22



PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

;?J-):Q ) Rua Santo Antonio, nf 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254
CAMEZS,

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO
Nome: Maria de Fatima Balbino Coelho
Cargo: Faxineira / Auxiliar de Atendimento Médico

Municipio: Abre Campo/MG
Anos | Ocorréncia [Jan. Fev.: Mar. | Abr. | Mai. | Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. [ Dez. | TOTAL

Presenca - -l - - - - - |- A= = - 10 |10

Lic.Gest - - - - - = - - N - - . |-

1994 -
Lic.Saude - -1 - - - - = - N - - - |-

Faltas - - - - - = - - - - - - |-

Presenca 31 j 28 ) 31 | 30 | 31]301] 31131 30§ 31| 30 | 31 j365

Lic.Gest - -1 - - . - - - - N - - -

1995 = :
Lic.Satde - - - - - - = E N - - -

Faltas - - - - - - - | - - - - - |-

Presenca 31120 31 30| 31 ] 30 (3131 301 31| 30 ] 31 |366
Lic.Gest - S - . N - - - - = - |-

i - -
226 Lic.Saude - - - - - - - - _ - - N

Faltas - - - - - - - - = = - - -

Presenca 31128 |31 | 30131 30 [ 31 |31 30 1 31| 30 | 31 365

Lic.Gest - - | - - - - - - - = B - -

£227 Lic.Salde - = - = - - - i - - - .-

Faltas - - - - - - - . = - - R

Presenga 31 | 28 | 31 | 304131 ]30] 3131 30 § 31 | 30 | 31 }365

Lic.Gest - - - - = - - - - _ E I

$0S Lic.Salde . . = - - - - - R R _ e

Faltas - - - - - - = - - - - - |-

Presencga 31|28 | 31 |30 | 31)30]31]031 30 § 31 | 30 | 31 J365

Lic.Gest - - - - - - - E - - - - 1.

. Lic.Saude - - - - - - . £ - - = _ |-

Faltas - - - - - - - - - - - - |-

Presenca 31 |29 ] 31|30 (317303131 30 ] 31 | 30 | 31 [366

Lic.Gest - - - - - - - - - . = - |-

2 ;
600 Lic.Saude - - - - N - - - - - _ - |-

Faltas - -r-1tr-r-tr-rtr-1r-1-1-4{-14-1-

Presenca 31|28 | 31 | 30| 31|30 (31|31 30 | 31 [ 30 [ 31 |365

Lic.Gest - - - - - - = - - - - - |-

#Q01 Lic.Saude - - N - = - N N N - . = J.

Faltas - S - . B = - - - - - = -

TOTAL | 2.567

O referido & verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 23 de junho de 2022,

B §

(SRR TS . De acordo:
Fatima Tolentino de Queiroz “Daviane Amorim da Silva
Diretora de Récursos Humanos Sec.Mun.da Fazenda e Desenvolvimento




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

Rua Santo Antonio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Maria de Fatima Balbino Coelho
Cargo: Faxineira / Auxiliar de Atendimento Médico
Municipio: Abre Campo/MG

Anos | Ocorréncia |Jan. |Fev. |Mar. | Abr. | Mai.|Jun. | Jul. | Ago. [Set. [ Out, | Nov. | Dez. | TOTAL

Presenca 31|28 31|30 31|30(31]31 30 [ 31 [ 30 [ 31 |365

Lic.Gest - - - - - - - - - - - - |-

2002
Lic.Salde - - - - - - - - - - - - |-

Faltas - - - - - - - - | - - - - |-

Presenca 31| 28| 31 [ 30| 31 ] 30 31|31 30| 31 | 30 { 31 |365

Lic.Gest - - . - - - - - - - - - |-

2002 Lic.Saude - E N - - = - 2 - - - - |-

Faltas - - - - - - - - a - - - |-

Presenca 31|29 (31 | 30 {31 ]|]30]31]31 30 | 31 [ 30 | 31 |366

Lic.Gest - - - - - - - - N - - - |-

<004 Lic.Saude - - - - - - - - - - - - |-

Faltas - - - - - - - - - - - - |-

Presencga 31 (28| 31 | 30|31 3031 |31 30 [ 31 | 30 | 31 [365

Lic.Gest - - - - - - - - - - - - |-

&89 Lic.Salde - - - - - - - - - - - - |-

Faltas - - - - - - - . - - = =2 |-

Presenca 31128 | 31 [ 30|31 ] 3013131 30 | 31 | 30 [ 31 |365

Lic.Gest - - - - N - = 5 N - - R

20 . -
06 Lic.Saude - - - - - - M - - - - - |-

Faltas - - - - = - - & - - - - |-

Presenca 31|28 | 31 | 30| 31303131 30 | 31 [ 30 | 31 |365

Lic.Gest - - - - - . = = - - - - |

£R04 Lic.Salde - = = - - N N - . - N

Faltas - - - - - : - : - m - - |-

Presenca 31/ 29| 31 | 30|31 30131 (31 30 | 31 | 30 | 31 [366

Lic.Gest - - = - - N - - - - - - |-

2 ;
008 Lic.Saude - - - - - - - - - H - - |-

Faltas - - - - - - = - - - - - |-

Presenca 31 |28 | 31 [ 30|31 ] 3013131 30| 31 | 30 [ 31 [365

Lic.Gest - - - - - - - - - = - - |-

20 =
. Lic.Saude - - - - - - - | - ) N - - |-

Faltas - - - N = N - - & N - - |-

TOTAL| 2.922

O referido & verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 23 de junho de 2022.

R
T
H .

. De acordo:
Fatima Jolentiho de Queiroz Daviane Amorim da Silva
Diretorade R regs Humanos Sec.Mun.da Fazenda e Desenvolvimento




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

Rua Santo Antonio, nf 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254

GRADE/DE CONTAGEM DE TEMPO
Nome: Maria de Fatima Balbino Coelho
Cargo: Faxineira / Auxiliar de Atendimento Médico
Municipio: Abre Campo/MG

Anos | Ocorréncia |Jan.|Fev.|Mar.|Abr.|Mai.3un.| Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez. | TOTAL

Presenga 311 28] 31 ] 30 31 (30 31|31 30| 31 | 30 | 31 |365

Lic,Gest - - - = - - - ) - - - -]

2010
Lic.Salde - - - - - B - - - - - - |-

Faltas - - - - - - - L - - . - -

Presenca 31| 28 | 31 [ 30| 31 ] 30 (31|31 30 1 31 | 30 | 31 |365

Lic.Gest - - - - - - = - - - - - |-

e Lic.Salde - -1 - - - - - - - - - . 1-

Faltas - -} - - - - - - - - : - |-

Presenca 31 | 29| 31 |30) 31|30 31131 30 | 31 | 30 | 31 |366

Lic.Gest - - - - - - . - . - N - -

201 ;
2 Lic.Saude - - - - - - - | - - - . - |-

Faltas - -1 - -tr-r-r-1r-t-fr-tr-1-1-

Presenca 31 28: 31 | 30| 31 ] 30 | 31 {131 30 ] 31| 30 | 31 365

Lic.Gest - - - - - - - - - - - I

13 -
20 Lic.Saude - - - - - - - - - - - - |-

Faltas - - - - - - - = - - - - |-

Presenca 31 | 28 | 31 | 30| 31| 301} 31|31 30§ 31 | 30 | 31 }365

Lic.Gest - - - - - - - & = - - - |-

2085 Lic.Saude - - = - s - - |- ui - - _ 1.

Faltas - - | - - - - - - B = - - |-

Presenca 31 {28 | 31 [ 30|31 ]30] 31131 30} 31 | 30 ¢ 31 }365

Lic.Gest - - - - - . - = = - - - 1-

SIS Lic.Saude - - - - o - - u = - - —

Faltas - - - - - - - - - - s i

Presenca 31 (29 ] 31 | 30| 31 ]30¢31([31 30 | 31 | 30 | 31 {366

Lic.Gest - - - - - . - - - - - - |-

201 -
2 Lic.Sadde - - - = . N - - - = - - |-

Faltas - - N - - - - - - . - .

Presenca 31 } 28 | 31 | 30| 31 §30]31]|31 30 [ 31 ) 30 | 31 [365

Lic.Gest - - - - - - . = - - - - -

17 E
20 Lic.Saude - - = E - - - =3 - - - - ]

Faltas - - - - - - - - - - - - |-

TOTAL |2.922

O referido & verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura. ,
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 23 de junho dée2022.

1 N . De acordo:
Fatima Tolentinp de Queiroz Daviane Amorim da Silva
Diretora de Recursos Humanos Sec.Mun.da Fazenda e Desenvolvimento




Rua Santo Antonio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Maria de Fiatima Balbino Coelho
Cargo: Faxineira / Auxiliar de Atendimento Médico
Municipio: Abre Campo/MG

Anos | Ocorréncia [Jan.|Fev.|Mar. |Abr.|Mai.|Jun.| Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez.

Presenca 31 [28 | 313031 (30]31{31 |30]31]30] 31

Lic.Gest - - - - - - N = - N - -

201
g5 Lic.Salde - - N - B - - - - - - -

Faltas - - - = - - | - - - - - -

Presenca 31|28 | 31 |30 (31 (29 ]31 |31 30 { 31 | 30 | 31

Lic.Gest - - - - - - = - - = - -

2
g19 Lic.Salde - - - - . - B - i i - _

Faltas - - - - - | 01| - — - - - -

Presenca 31| 29| 31 (30|31 ]30]31]|31 30| 31 | 30 | 31

Lic.Gest - - - - - - - - - - - R

2020 Lic.Saude - - - - - - - = | - - - -

Faltas - - - B - - - - - - - -

Presenca 31|28 | 31 (30| 31 ] 30 (3131 30 [ 31 | 30 | 31

Lic.Gest - - - = - = - - - - - -

2
. Lic.Salde - - - & - - s = _ - - _

Faltas - - - & B - - - - - - -

Presenca 31| 28| 31 | 30 | 31 |23 - |- - - . -

Lic.Gest - - - £ . - - - - - a -

202
Res Lic.Saude - - - - - - - - - - - -

Faltas - - - - - - . B B - - -

TOTAL

10.045

O referido é verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 23 de junho de 2022.

. De acordo: , M 1 %;
de Queiroz Daviane Amorim da Silva

Fatima Tolenti
Diretora de Recursps Humanos Sec.Mun.da Fazenda e Desenvolvimento.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

Rua Santo Antonio, n° 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254

| ANEXO | _
CERTIDAO|DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO
. N268
ORGAOQ EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal F Abre Campo CNPJ: 18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR: Maria de Fatima BJﬁno Coelho SEXb: MATRICULA: 000740
Feminino

RG/ORGAO EXPEDIDOR: CPF:933.968.056-15 PIS/PASEP: 1.706066408.2
MG-9.348.261/SSP/MG

FILIACAQ: PAl: Sebastido Balbino DATA DE NASCIMENTO: 15/07/1965

MAE: Nair irias de Jesus

ENDERECOG: Rua Maria Candida Moreira; nimero: 327, centro. Abre Campo- Minas Gerais.

CARGO EFETIVQ: Faxineira / Auxiliar de atendimento médico

ORGAO DE LOTAGAOQ: Secretaria Municipal de Satde

DATA DE ADMISSAO: 22/12/1994 [DATA DE EXONERACAO/DEMISSAO: //

PERIODO DE CONTRIBUIGAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
DE 22/12/1684 a 31/05/1999 Regime Préprio de Previdéncia Social - IPSEMG.

§

»

FONTE DE INFORMAGAOQ:

Arquivo e documentos da Segdo de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal.
DESTINACAO DO TEMPO DE CONTRIBUIGAO: :
PERIODO DE 22/12/1994 A 31/05/1999 PARA APROVEITAMENTO NO_(INSS),

PERIODO DE I/ A {7 PARA APROVEITAMENTO NO (ORGAO A QUE SE DESTINA}
FREQUENCIA

TEMPO LICENCA SEM DISPON!BI- TEMPQ

ANO BRUTO FALTAS | LICENGCAS | VENCIMENTOS SUSPENSGES LIDADE QUTRAS LiouIDo
1994 10 - - - E - = 10
1993 365 - - - - - - 365
1996, 366 - - - - - - 366
1997 365 - - - - - = 365
1598 365 - - - - E - 365
1599 151 . - . . : - 365

TOTAL = 1.836

CERTIFICO, em face do apurado, que a interessada conta, de efetivo exercicio prestado neste
Orgao, o tempo de contribuigéo de 1.836 dias, correspondente a 05 anos & 11dias. CERTIFICO que
a Lei n® 903, de 03/ 04/1991, assegura aos servidores do Estado/Municipio de

Abre Campo/MG aposentadorias voluntérias, por invalidez e compulséria, e penséo por morte, com
aproveitamento de tempo de contribuigdo para o Regime Geral de Previdéncia Social ou para outro
Regime Proprio de Previdéncia Social, na forma da contagem reciproca, conforme Lei Federal n%
6.226, de 14/07/75, com alteragao dada pela Lei Federal n26.864, de 01/12/80.

Visto do Dirigente do Orgéao
Data: 23/06/2022. " \ daS“\'ﬂ
D: “c:wh“ \unicipel de Faze!
BC ooewm
Assinatura e carimbo do servidor Assinatura e carimbo

UNIDADE GESTORA DO RPPS
HOMOLOGO a presente Certidéo de Tempo de Contribuicdo e declaro que as informagdes nela
constantes correspondem com a verdade.

Local e data: Abre Campo, 23/06/2022. -

Assinatura e carimbo do Dirigente da UG
Endereco eletronico para confirmagao desta Certidao: www.abrecampo.ma.gov.br




ANEXO Il

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

Rua Santo Antonio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254

RELACAO DAS REMUNERAGCOES DE CONTRIBUIGOES

REFERENTE A CERTIDAC DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO N268, DE 23/06/2022.

ORGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal - Abre Campo CNPJ:
18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR: Maria de Fatima Balbino Coelho MATRICULA: 000740
NOME DA MAE: Nair Irias de Jesus DATA DE
NASCIMENTO:
15/07/1965
DATA DE INICIO DA DATA DA EXONERACAQ: | PIS/PASEP CPF: 933.968.056-15
CONTRIBUICAO/ADMISSAO: 1.706066408.2
22/12/1994
Més Ano: 1994 Ano: 1995 Ano: 1996 Ano: 1997 | Ano: 1998 |Ano: 1299
Valor Valor Valor \Valor Valor Valor
JANEIRC - 933,00 133,30 * 150,00 162,00
FEVEREIRD - 85,00 100,00 * 150,00 162,00
MARGCO - 70,00 100,00 * 150,00 162,00
ABRIL - 70,00 100,00 * 150,00 162,00
MAIO - 100,00 112,00 * 150,00 162,00
JUNHO - 100,00 112,00 * 162,00 -
JULHO - 100,00 112,00 120,00 162,00 -
AGOSTO - 100,00 112,00 150,00 162,00 -
SETEMBRO - 100,00 112,00 150,00 162,00 -
OUTUBRO - 100,00 112,60 150,00 162,00 -
NOVEMBRO - 100,00 112,00 150,00 162,00 -
DEZEMBRO - 100,00 149,33 150,00 162,00 o
LQCAL ¢ DATA: Abre Campo, 23/06/2022. CARIMBO, MATRICULA E ASSINATURA [&O}ﬁ:y
< N — SERVIDOR RESPONSAVEL: = da ilv
v i Amorim
> atima Tolenting de Q\eiroz deﬁFﬂm
DIRETORA DE RECURING rIUHANOS QDWW
Paortaria N° 928/5{122

UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGO o presente documento e declaro que as informagdes nele constantes correspondem

com a verdade.

Local e data: Abre Campo, 23 de junho de 2022,

Carimbo e assinatura do dirigente da unidade gestorado Regime
g Proprio de Previdéncia Social

ESTE DOCUMENTO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS




