jt’x‘ & § PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

b Rua Santo Antonio, n© 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254
¥ ‘7({ \.\\ A

CNPJ: 18.837.278/0001-83

CERTIDAO

Gislaine Pereira dos Reis, no uso das atribuigcbes
do cargo de Chefe de Seg¢do 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 os
arquivos desta reparticao verifiquei constar que DIRCENE DE SOUZA DIAS, inscrita
no CPF: 638.245.746-91 PIS-PASEP: 1.705.659.317-6, contratada para o cargo de
Professora, na Secretaria Municipal de Educagado de 08/03/1993 a 31/12/1996,
perfazendo um total de 1.426(mil quatrocentos e vinte e seis ) dias, ou 3(trés) anos,
11(onze) meses e 1(um) dia de exercicio sob Regime Estatutario, com contribuicdes
para o IPSEMG . Certifica finalmente, que os documentos utilizados na presente
certiddo se encontram a disposi¢cdo na sec¢do de Recursos Humanos desta Prefeitura
Municipal.

Assim firmo a presente certidao.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 28 de agosto de 2017.

Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletronico:

www.abrecampo.mg.gov.br/download/section/1

Gislaine Pereira dos Reis
Chefe da Seg¢ao de Recursos Humanos

De acordo: ,&Q(’j/
Marcio Moreira Victor
Prefeito Municipal
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‘a A PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO
BTN
"i - f Rua Santo Antonio, n° 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254

- SEE AW

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Dircene de Souza Dias
Cargo: Professora

Municipio: ABRE CAMPO/MG

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

Presenca - 24 | 31 | 30 | 31 [ 30 |31 31 |30 31| 30| 31 ]330

Lic. Gest 5 - - - - - = = - - - - -

1993
Lic. Saude - - - - - - = = - = - - |-

Faltas - = - - - = - = - - = = |®

Presenca 31|28 |31 30|31 ]30|31]31|30] 31|30 31 |365

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

1994 -
Lic. Saude - - - = - - - - = < - R

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

Presenca 31|28 |31 | 30|31 |30 |31 | 31 |30] 31| 30| 31 365

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

1995 -
Lic. Saude - - - - - - - - = = - S

Faltas - -17-7T-1-01-1-1-1-1-1-1:-1

Presenca 311 29| 31 | 30|31 |30 |31 |31 |30] 31 ] 30| 31 |366

Lic. Gest - - - - 5 = s = - - - - |-

1996
9 Lic. Saude - - - - - - - - - - i |-

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

TOTAL

O referido é verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 28 de agosto de 2017.

m i De acordo: A/u/

Gislaine Pereira dos Reis Marcio Moreira Victor
Chefe da Seg¢ao de Recursos Humanos Prefeito Municipal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

Rua Santo Antonio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254
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ANEXO Il
INSTRUGAO NORMATIVA N° 77 /PRES/INSS, DE 21 DE JANEIRO DE 2015

RELACAO DAS REMUNERAGOES DE CONTRIBUIGOES

REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAQ N° 145/2017

ORGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal - Abre Campo CNPJ:
18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR: Dircene de Souza Dias MATRICULA:
DATA DE
NOME DA MAE: Ambrozina Dias de Souza hA=CIRENTL:
12/06/1955
DATA DE INinO DA . DATA DA EXONERAGCAO PIS/PASEP: CPF:
CONTRIBUICAO/ADMISSAO:  31/12/1996 1.705.659.317-6  638.245.746-91
De 08/03/1993
Més Ano: 1994 Ano: 1995 Ano: 1996 Ano: 1997
Valor Valor Valor Valor
JANEIRO - 70,00 150,00 -
FEVEREIRO - 70,00 150,00 -
MARCO 64,79 70,00 150,00 -
ABRIL 64,79 70,00 150,00 -
MAIO 64,79 100,00 168,00 =
JUNHO 64,79 100,00 160,00 =
JULHO 60,47 87,00 168,00 =
AGOSTO 64,79 100,00 168,00 -
SETEMBRO 70,00 150,00 168,00 -
OUTUBRO 70,00 150,00 168,00 -
NOVEMBRO 70,00 150,00 168,00 -
DEZEMBRO 70,00 150,00 168,00 -
Abre Campo, 28 de agosto de 2017. CARIMBO MATRICULA E ASSINATURA DO

SERVIDOR RESPONSAVEL:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

Rua Santo Antonio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254
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Ano: 1998 Ano: 1999 Ano: /lll Ano: /lll
Valor Valor Valor Valor
JANEIRO - < - -

FEVEREIRO . - - -
MARCO . _ ) ]
ABRIL . 3 - .
MAIO . ) _ )
JUNHO . s ) ;
JULHO i - ) ;
AGOSTO N ; ) )
SETEMBRO N ; ) ]
OUTUBRO i ; ) ;
NOVEMBRO - - ; ;
DEZEMBRO . . ; ;

Més

Abre Campo, 28 de agosto de 2017. CARIMBO MATRICULA E ASSINATURA DO

SERVIDOR RESPONSAVEL:

1

UNIDADE GESTORA DO RPPS

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

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 28 de agosto de 2017.

0

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

OBSERVACOES / OCORRENCIAS:

Esta certidao poderéa ser consultada no sitio eletronico:

www.abrecampo.mg.qov.br/download/section/1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

/ um ;?ggm:x:\}( Rua Santo Antonio, n° 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254
CNPJ:18.837.278/0001-83

ANEXO |
INSTRUGAO NORMATIVA N° 77 /PRES/INSS, DE 21 DE JANEIRO DE 2015

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO
N° 145/2017

ORGAO EXPEDIDOR: CNPJ:

Prefeitura Municipal - Abre Campo 18.837.278/0001-83

NOME DO SERVIDOR (A): SEXO: MATRICULA:
Dircene de Souza Dias Feminino

RG/ORGAO EXPEDIDOR: CPF: PIS/PASEP:

M-7.220.536 SSPMG 638.245.746-91 1.705.659.317-6

FILIACAO: Pai: Felismino Neto de Souza Lopes ~ DATA DE NASCIMENTO:
Mae: Ambrozina Dias de Souza 12/06/1955
ENDERECO: Praga Coronel Pedro Vitor de Oliveira, 296 Pedra Bonita Minas Gerais CEP:35364000
CARGO: Professora
ORGAO DE LOTACAO: Secretaria Municipal de Educagéo

DATA DE ADMISSAOQ: DATA DE EXONERAGAQ/DEMISSAQ:
08/03/1993 31/12/1996

PERIODO DE CONTRIBUICAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
De 08/03/1993 a 31/12/1996 para o Regime Préprio de Previdéncia Social (IPSEMG)

FONTE DE INFORMAGAO:
Arquivo e documentos da Segdo de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal

DESTINAGAO DO TEMPO DE CONTRIBUICAO:
PERIODO DE 08/03/1993 a 31/12/1996 PARA APROVEITAMENTO NO REGIME GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL

(INSS)
FREQUENCIA
TEMPO LICENGA SEM ~_ DISPONIBI TEMPO
ANO goito FALTAS LICENGAS \prc e oo SUSPENSOES ©\In ne  OUTRAS LIQ;JID
1991 - - - - - i . -
TOTAL = -

CERTIFICO que a Lei n° 903, de 03/04/1991, assegura aos servidores do Estado/Municipio de Abre Campo
aposentadorias voluntarias, por invalidez e compulséria, e pens&o por morte, com aproveitamento de tempo de
contribuicdo 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 alterag&o dada pela Lei Federal n® 6.864, de

01/12/80.
Lavrei a Certidao que ndo contém emendas nem Visto do Dirigente do Orgao
> rasuras. ) _—
Data: /A /_ Ol JO[']
Abre Campo, 28 de agosto de 2017. /‘, j’
4
Assinatura e carimbo do servidor Assinatura e carimbo
g e . FREQUENCIA
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PROTOCOLO e D 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

Rua Santo Antonio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254
CNPJ:18.837.278/0001-83

aNO  [EMPO FALTAS  LICENGAS PN SE suspensGEs D SPODE! ouTRAs Jg’&'ﬁj%
1993 330 - : - - - : 330
1994 365 - - - - - - 365
1995 365 - - . - - - 365
1996 366 s . . . - - 366

TOTAL = 1.426

CERTIFICO, em face do apurado, que a interessada conta, de efetivo exercicio prestado neste Orgéo, o tempo de
contribuicdo de 1.426 (mil quatrocentos e vinte e seis ) dias, correspondente 3(trés) anos, 11(onze) meses e 1(um)
dia .

CERTIFICO que a Lei n° 903, de 03/04/1991, assegura aos servidores do Estado/Municipio de Abre Campo
aposentadorias voluntarias, por invalidez e compulsoria, e pensdo por morte, com aproveitamento de tempo de
contribuicdo 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 alteragdo dada pela Lei Federal n° 6.864, de
01/12/80.

Lavrei a Certiddo que nao contém emendas nem Visto do Dirigente do Orgéo

rasuras. ,\ -
Data: & /. / Q/J X 0] /

Abre Campo, 28 de agosto de 2017.

it

inatura e cari rvidor ’ .
Assinatura e carimbo do se Assinatura e carimbo

HOMOLGO a presente Certiddo de Tempo de Contribuigao e declaro que as informagdes nela constantes
correspondem com a verdade.

Aﬁ"*/

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 28 de agosto de 2017.

Assinatura e carimbo do Dirigente da UG

Esta certiddao podera ser consultada no sitio eletrénico:

www.abrecampo.mg.qov.br/download/section/1




