fi‘”‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

CERTIDADO

Gislaine Pereira dos Reis, no uso das atribuigoes
do cargo de Chefe de Segdo de Recursos
Humanos, elc. ...

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 Segao de Recursos Humanos
da Prefeitura Municipal, deles verifiquei constar, que a Sr.? llda Custédia Alves
Soares, portadora da carteira de identidade RG n° M-9. 071.845-SSP/MG, inscrito
no CPF n° 028493206 e PIS/PASEP n° 1.705.800.306-6, & servidora publica
municipal contratada, no cargo de Cantineira de 11/09/1985 a 21/12/1994.
Certifica ainda, que segundo informacdes de servidores que trabalharam com a
requerente a época, todos confirmaram que a mesma trabalhou para o municipio
desde a data de admissdo até a data atual. Certifica também, que na condi¢éo
de servidora publica municipal efetiva, no cargo de Servente Escolar foi
empossada e trabalhou no periodo de 22/12/1994 até a data atual, provando
constar o total de 11.513 (onze mil cento e quinhentos e treze) dias, ou 31 (trinta e
um ) anos, 6 (seis) meses e 18 (dezoito) dias, estando vinculada ao INSS de
11/09/1985 a 13/03/1991, ao Regime Proprio do Municipio (Fundo Municipal de
Seguridade Social) no periodo de 14/03/1991 a 17/08/1992, vinculada ao Regime
Proprio de Previdéncia Social (IPSEMG) no periodo de 18/08/1992 a 31/05/1999,
e vinculada ao Regime Geral de Previdéncia Social (Instituto Nacional do Seguro
Social — INSS) nos periodos de 01/06/1999 a 05/04/2017. Certifica finalmente,
que os documentos utilizados na presente certidao se encontram a disposigdo, na
secao de Recursos Humanos desta Prefeitura Municipal.

» A

Assim firmo a presente certidao.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 05 de abril de 2017

Gislainé Pereira dos Reis
Chefe da Segao de Recursos Humanos

De acordo: LCU}

Marcio Moreira Victor
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Ilda Custéodia Alves Soares
Cargo: Cantincira/Servente Escolar
Municipio: ABRE CAMPO/MG

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

Presenca - - - - - - - - 19 | 31 30 | 31 |111

1985 Lic. Gest - - - - 3 " = - - _ . _

Lic. Saude = = - - - - - - - % . - |-

Faltas - - - - - - - - = - = o

Presenca 31 [ 28 [ 313031 ]30]31]31|30] 31| 30| 31 |365

Lic. Gest - - - - = e ” = 5 - - - -

1956 Lic. Saude - - - E & s = i z 2 p _ |-

Faltas - % = * = = = = = = - & -

Presenca 31 |28 | 31 | 3031 ]30]31] 31 |30] 31 ] 30 ] 31 [365

Lic. Gest - - & < u % - = « - _ - |-

ReRT Lic. Salde 8 " - : - ) - - 2 5 - N N

Faltas S - % - - - = = i - = = -

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

Lic. Gest - - - - - 5 - = = 2 < . _

1988 Lic. Saude - = . " " - = Py - - z e e

Faltas = 2 - - = - - 2 - : . = _L*®

Presenca 31 [ 2831|3031 {30 |31] 31|30 31] 30] 31 |365

Lic. Gest - - - - - - - - & = = y =

1963 Lic. Saude - - - - - . - = = B = = il

Faltas | - | - | - | -[-[-]~-1~-1¢-71]-"1%1-1"-1-

Presenca 31 | 28 | 31 [ 30|31 [30[31] 31 303130/ 31 [365

Lic. Gest - - B - = = - = - = i @ =

1530 Lic. Saude - - = = 5 5 = = _ _ . i =

Faltas 3 = - - - = - - - - - - |-

Presenca 31 | 28 [ 31 [ 30|31 [30[31] 31 [30]31] 30| 31365

Lic. Gest - = z - # - = - - - - =

o3 Lic. Saude - - - - - - : 2 - = - - =

Faltas - - = = = = = = = = ¥ 2 "

Presenca 31 |29 | 31 [ 303130 |31] 31 |30] 31| 30| 31 [366

Lic. Gest - - - = = = - o = = - = B

1832 Lic. Saude - - = 2 = - x - s = - i =

Faltas = 2 - - - - = = < - - - |-

TOTAL | 2.668

O referido é verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 05 de abril de 2017

D — /‘
*ff?\[ 7 De acordo: /{f,_vl{dl
Gislaine Pereira dos Reis Marcio Moreira Victor

Chefe da Secido de Recursos Humanos Prefeito Municipal



g

ﬁf

 EEETIEET

S AERE TATMS

\‘ ‘._ /

|
i
x-
e -

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

L% PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO
g

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: [lda Custédia Alves Soares
Cargo: Cantineira/Servente Escolar
Municipio: ABRE CAMPO/MG

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

Presenca 31128313031 [30[31]31]30]31]30/{31 365

Lic. Gest - - - - = - - 2 5 z 2 2 "

1293 Lic. Saude - - & - 2 % = - _ - _ S

Faltas - = - - - 2 & & = = - N

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

1994 Lic. Gest - - - - - = = - - = a = =

Lic. Saude = - - - - - - - 4 = = - |-

e T el =l olalelole] o lef=]-=1l =

Presenga 31 | 28 [ 31 [ 30|31 [30|31]31]30]|31]| 30 31 | 365

Lic. Gest - - - - - = " = - - A - 2

9 =
1995 Lic. Salde - - - - - = = - _ _ _ 5 B

Faltas - - - - - - - = - = = x .

Presencga 31 ] 29 | 31 [ 3031 [30(31]31[30]31]30 31 [366

Lic. Gest - - - - “ = = - . - - _ =

1930 Lic. Saude - - = = " = 2 2 e - B M

Faltas - - - - = = m - s = - .

Presenca 31 ] 28 | 31 | 3031 [30[31]31|30]31] 30 31 |365

Lic. Gest - - - - - - % a 5 5 _ a

1837 Lic. Salde - 2 = 4 " . . - = E E S

Faltas - - > E | " * s 4 N =

Presenca 31 | 28 | 31 | 30 [ 31 {30]31]31|30]|31 30 | 31 1365

Lic. Gest - - - - - - = = B = N S

1898 Lic. Saude - = = : s - - 2 - 5 E = =

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

Presenca 31 | 28 [ 31 [ 30| 31|30 (31| 31130 31 | 30 | 31 [365

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

1999 Lic. Saude - - - = i % = - _ B = = =

Faltas = = - - s G F = - - - - |-

TOTAL | 2.556

O referido é verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 05 de abril de 2017

. *‘aerl" De acordo: ’[;Q'Cf ' '
Gislaine/Pereira dos Reis Marcio Moreira Victor
Chefe da Seciao de Recursos Humanos Prefeito Municipal




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: Ilda Custodia Alves Soares
Cargo: Cantineira/Servente Escolar
Municipio: ABRE CAMPO/MG

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

Presenca 31 12931 [30[31|30]31]31]|30] 31 ] 30 | 31 366

Lic. Gest - - - - - - . - B a 5 g .

L Lic. Saude - - - - . = " - - - B N

Faltas - - - - - - = - , - = = ol

Presenca 31 | 28 [ 313031 (30|31] 31 [30] 31] 30| 31 365

Lic. Gest - - - - - - - - - = = i 7

2001 Lic. Saude - - - - - i = - s - - i

Faltas - - - - . = - . > . = = |-

Presenga 31 | 28 | 31 | 30|31 [30]31]31[30]31] 30| 31 365

Lic. Gest - - - = > 4 = - - - = =

2002 Lic. Saude - - - = z z " » _ R N |

Faltas = - " - - = = - - - = = _f=

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

Lic. Gest - - - & - = s . - _ B .

L Lic. Saude - . = - = - = = a B - = s

page | = | o1 % | =~ |-l l=l-154s1]=L=]%= I

Presenca 31| 2931 [30]31]30]31] 31 )30] 31 30 | 31 |366

Lic. Gest - - - - - = 4 = = - - - -

084 Lic. Saude - - = s - = = E = - B ]

Faltas - - = = = . - " P 2 - Sl I

Presenca 31 |28 [ 313013113031 311]30]| 31 30 | 31 |365

Lic. Gest - - - - " - & = = » - - N

2005 Lic. Saude = = 3 - - = R _ ] = = il ™

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

Presenga 31 |28 [ 31 [30]31130]31)31730) 31 30 | 31 |365

Lic. Gest - - - - 5 - - - i < i - -

2006 Lic. Saude - - 2 = 2 = - - Fa = = TS|

=wes | -1 -1 =11~ ~1=1=1=1=/]3z/1%=I

TOTAL | 2.557

O referido é verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 05 de abril de 2017

5%}1» De acordo: ACJ —
Gislaine Pereira dos Reis Marcio !\ﬂoretra_v_lctor
Chefe da Secdo de Recursos Humanos Prefeito Municipal




2 7 i PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

OHEE AN

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Ilda Custodia Alves Soares
Cargo: Cantineira/Servente Escolar
Municipio: ABRE CAMPO/MG

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

Presenga 31 | 28 [ 31 [ 3031 [30[31] 31|30 31130/ 31 [365

Lic. Gest - - - - - - = Z i = = = -

2007 Lic. Saude - = - . - - - - o = B = |

Faltas - = - - ? - = = 2 - % ol

Presenca 31 | 29 | 31 [ 30 [ 31|30 [31] 31 (3031 |30/ 31 [366

Lic. Gest - - - - - > - = & " a T

s Lic. Saude - 4 - - - - = - - - - = |

Faltas = = = = = . & = u = = -

Presenca 31 | 29| 27 [ 28] 3030|3131 [30] 30| 30 | 31 [357

Lic, Gest - - - - - - = - B z = Ea

2009 Lic. Saude - - 2 = - = - - 5 N - )

Faltas 1 -4 lozlot| - |- -T-Jo1] -1- |o8

Presenca 31 | 26 | 29 [ 29[ 31|30 (3131 [30]31] 30] 31 360

Lic. Gest - = - = o - = - - - = N 5

2010 Lic. Saude - - - - = £ - . - = _ — e

Faltas - 02 | 02 | 01 - - - - E - = - |os

Presenca 31 | 28 [ 31 [ 3031 (3031 ]31[30]f31]30] 31 365

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

e Lic. Saude - - - = = & - _ = _ _ B} =

Faltas o L el @ VLo Lol o lof =123 = | = [

Presenca 31 | 29 | 31 [ 3031 [30[31]31]30]31]30 31 | 366

Lic. Gest - - - = 5 = " = - - - _ |-

L Lic. Saude - - - " = = - = & E - A

matae T -1 =1 -Jl=l-1~1l=1=1=1-1]%-7-t=

Presenca 31 | 29 | 31 [ 28 [ 31 [30(31]31]29|31]| 30] 31 362

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

2013 Lic. Saude - = - - - = . = - = d = s

Faltas = S s 02 " = = - 01 i = - |03

TOTAL [2.541

O referido é verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 05 de abril de 2017

o :
—u De acordo: /{/jdl .

Gislaine Pereira dos Reis Marcio Moreira Victor

Chefe da Secdo de Recursos Humanos Prefeito Municipal
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Rua Santo Antonio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Ilda Custodia Alves Soares
Cargo: Cantineira/Servente Escolar
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] 3130 31365

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

201 =
g Lic. Saude - - = = & 5 = = - - - -

Faltas = ” = 3 - = = - = 2 > )

Presenca 31 (28 31 {30 (|31(30]|30] 31 [ 30| 31 ] 30| 31 [364

Lic, Gest - - - - = - = - - - B s _

2L Lic. Saude - = < - = . - = _ B _ R

Faltas s = - . = - 101 - = = . =_1ga

Presenca 31 [ 29| 31 | 13|31 |30 31|31 |30 31] 30| 31366

Lic. Gest - - = & o & - = - - - ] (1=

201e Lic. Saude ~ - - - - 2 = = i 4 . s s

Faltes | - | - | | -|-1-1-1-1]-1+-°1-19-

Presenca 31| 29| 31 | 05 = = = - - - - - |96

Lic. Gest - - - - - = = & " - - - -

aoLr Lic. Salde = - = - - A : 2 = o > N

Faltas = & g = = = = = = = =

TOTAL

O referido é verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 05 de abril de 2017

7 /f/} .5;

*&Xf‘\l‘f De acordo: :
Gislaine E ereira dos Reis Marcio Moreira Victor
Chefe da Secdo de Recursos Humanos Prefeito Municipal




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

RELACAO DAS REMUNERAGOES DE CONTRIBUICOES

REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAQ N° 109, DE 05/04/2017.

ORGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal - Abre Campo CNPJ:
18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR: lida Custodia Alves Soares MATRICULA:
DATA DE
NOME DA MAE: Maria do Carmo Abreu NASCIMENTE:
31/05/1968
DATA DE INICIO DA DATA DA EXONERACAO: PIS/IPASEP: CPF:
CONTRIBUICAO/ADMISSAO: /i 1.705.800.306-6 028493206
De 11/09/1985
s Ano: 1994 Ano: 1995 Ano: 1996 Ano: 1997
Valor Valor Valor Valor
JANEIRO - 35,00 50,00 56,00
FEVEREIRO : 35,00 50,00 56,00
MARCO . 35,00 50,00 56.00
ABRIL . 35,00 50,00 56.00
MAIO . 50,00 56,00 60.00
JUNHO - 50,00 56,00 60.00
JULHO 32,39 50,00 56,00 60.00
AGOSTO 32,39 50,00 56,00 60,00
SETEMBRO 35,00 50,00 56,00 60,00
OUTUBRO 35,00 50,00 56,00 60,00
NOVEMBRO 35,00 50,00 56,00 60,00
DEZEMBRO 35,00 50,00 56,00 60,00
Abre Campo, 05 de abril de 2017 CARIMBO MATRICULA E ASSINATURA DO

SERVIDOR RESPONSAVEL:

‘Pnorocoro 'I

Are Campo, 18, oy, 47
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Ano: 1998 Ano: 1999 Ano: il Ano: /Il

Meés
Valor Valor Valor Valor
JANEIRO 60,00 186,33 - o
FEVEREIRO 60,00 143,00 . i
MARGO 120,00 143,00 -
ABRIL 120,00 143,00 *
MAIQ 120,00 149,60
JUNHO 130,00 s
JULHO 130,00 - -
AGQOSTO 130,00 =
SETEMBRO 130.00
OUTUBRO 130,00 -
NOVEMBRO 130,00 - - .
DEZEMBRO 130,00 -
Abre Campo, 05 de abril de 2017 CARIMBO MATRICULA E ASSINATURA DO

SERVIDOR RESPONSAVEL:

UNIDADE GESTORA DO RPPS

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

Prefeitura Municipal de Abre Campo,05 de abril de 2017

N

/ ,'\*;" > W
Carimbo e assinatura do dirigente da unidade gestora Gh;i\"':__”;.,-,-r _
do Regime Proprio de Previdéncia Social Q‘;j,:iT‘ T
-
gL

OBSERVACOES / OCORRENCIAS:

ESTE DOCUMENTO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS E PODE SER CONSULTADO NO SITIO ELETRONICO:
www.abrecam po.mg.gov.brfdownload.'secti0nf1



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

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO

N°® 109/2017
ORGAQO EXPEDIDOR: CNPJ:
Prefeitura Municipal - Abre Campo 18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR (A): SEXO: MATRICULA:
llda Custodia Alves Soares Feminino
RG/ORGAQO EXPEDIDOR:  CPF: PIS/PASEP:
M-9.071.845-SSP/MG 028493206 1.705.800.306-6
FILIACAQ: Pai: Irineu Nepomuneceno Alves DATA DE NASCIMENTO:
Mae: Maria do Carmo Abreu 31/05/1968

ENDERECO: Cérrego dos Lima-Zona Rural-Abre Campo-MG
CARGO: Servente Escolar
ORGAO DE LOTACAO: Secretaria Municipal de Educagao

DATA DE ADMISSAO: DATA DE EXONERAGAQ/DEMISSAO:
11/09/198%5 I

PERIODO DE CONTRIBUICAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
De 14/03/1991 a 17/08/1992 vinculado ao Regime Proprio do Municipio (Fundo Municipal de Seguranga de
Seguridade Social) e de 18/08/1992 a 31/12/1995 vinculado ao Regime Préprio de Previdéncia Social (IPSEMG)

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

DESTINAGAO DO TEMPO DE CONTRIBUICAO:
PERIODO DE 14/03/1991 A 17/08/1992 E DE 18/08/1992 A 31/12/1995 PARA APROVEITAMENTO NO REGIME
GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL (INSS)

FREQUENCIA
TEMPO LICENGA SEM " DISPONIBI TEMPO
ANO  poiTo FALTAS LICENGAS -\ IMENTOS SUSPENSOES " \hADE OUTRAS | iquiDo
1991 293 - - - - - - 293
TOTAL = 293

CERTIFICO, em face do apurado, que o interessado conta, de efetivo exercicio prestado neste Orgao, o tempo de
contribuicao de 293 (duzentos e noventa e trés) dias, correspondente a 9 (nove) meses e 23 (vinte e trés) dias.

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 pensdo por morte, com aproveitamento de tempo de
contribuigio 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 n° 6.864, de
01/12/80.

PROTOCOLO O

-
SRSEPURA MHNICGIPAL DE AR CATT



FREQUENCIA

ano  TEWMPO FALTAS LICENGAS &-é%%’fﬁgbf%g suspensoes  PISPONE! ouTras i
1992 366 . - : » . - 366
1993 365 . : ; . , . 365
1994 365 - . < - - . 365
1995 365 - - . - . - 365
1996 366 " : " . ; : 366
1997 365 - . e ; . : 365
1998 365 - = - . - " 365
1999 151 : s . » : : 151

TOTAL = 3.001
CERTIFICO. em face do apurado, que o interessado conta, de efetivo exercicio prestado neste Orgéo, o tempo de
contribuicdo de 3.001 (trés mil e um) dias, carrespondente a 8 (oito) anos 2(dois) meses e 21 (vinte e um) dias.

CERTIFICO que a Lei n° 903, de 03/04/1991, assegura acs servidores do Estado/Municipio de Abre Campo
aposentadorias voluntarias, por invalidez e compulséria, e pensao por morte, com aproveitamento de tempo de
contribuicdo para o Regime Geral de Previdéncia Social ou para outro Regime Préprio de Previdéncia Social, na
forma da contagem reciproca, conforme Lei Federal n° 6.226, de 14/07/75, com alteragao dada pela Lei Federal n®
6.864, de 01/12/80.

Lavrei a Certiddo que ndo contém emendas nem Visto do Dirigente do Orgao
Rasuras. . ; _
pata: 05 /.07 3011

Abre Campo, 05 de abril de 2017

177
Ao, 0r
{5201 620 oM
Assinatura e“ffarimbqt oh &

Assinatura e carimbo do servidor
HOMOLGO a presente Certidao de Tempo de Contribuigao e declaro que as informagdes nela constantes
correspondem com a verdade.

Prefeitura Municipal de Abre Campo,05 de abril de 2017

et

Assinatura e carimbo do Dirigente da UG

Esta Certidao podera ser consultada no sitio eletrénico:
www.abrecampo.mg.gov.brfdownloadfsectionﬁ



