PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

CNPJ18.837.278/0001-83

CERTIDAO

Aline Aparecida Mendes Anacleto, no uso das
atribuicbes do cargo de Chefe de Secgdo de
Recursos Humanos, etc. ...

Certifico a pedido da interessada que revendo os arquivos desta repartigéo,
verifiquei constar que a Sr.? ELIETE FLAVIA DE SOUSA AMORIM inscrita no CPF
602.299.426-87, PIS/IPASEP 170.69984.03.9, foi funcionaria publica municipal
exercendo a fungdo de Professora de 52 a 82 Série na Escola Municipal “Hélio Pereira
Lima” Comunidade das Flechas-Zona Rural, Municipio de Abre Campo, contratada sem
portaria e dispensada sem portaria, nos periodos de 02/02/1998 a
31/01/2001;01/08/2002 a 31/01/2005 , perfazendo um total de 2.010(dois mil e dez)
dias ou 5(cinco) anos 6(seis) meses e 5(cinco) dias de efetivo exercicio sob Regime
Estatutario, estando vinculada ao IPSEMG DE 02/02/1998 A 31/05/1999 e ao INSS de
01/06/1999 a 31/01/2001, ndo se enquadrando nas hipoéteses previstas nos incisos |, Il
, lIl do artigo.3° da Resolugéo n° 2.181/91, nao se enquadrando na hipoétese prevista do
inciso VII do Art. 5° da mesma resolugao, conforme a demonstracdo da folha de
Apuracgao de Contagem de Tempo. Certifico finalmente, que os documentos utilizados
na presente certidao se encontram a disposi¢cao na se¢ado de Recursos Humanos desta
Prefeitura Municipal.

Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletrénico:
www.abrecampo.mg.gov.br/download/section/1
Assim firmo a presente certidao.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 11 de janeiro de 2016.

I MTO&%
Aline Aparecida Mendes Anacleto
Chefe de Secio de
Racursos Humanos

De acordo: Aﬂ-d’

MARCIO MOREIRA VICTOR

PREFEITO MUNICIPAL
CPF: 454.301.446-49
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ABI

Rua Santo Antonio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fo
CNPJ18.837.278/0001-83

GRADE DE CONTAGEM DE TEM|

Nome: Eliete Flivia de Sousa Amorim
Cargo: Professora
Municipio: ABRE CAMPO/MG

Anos | Ocorréncia |Jan. |Fev.|Mar. |Abr.|Mai.|Jun.|Jul. |Ago. [Set. | O\

Presenca - 27 | 31 |30 |31 |30 |31 |31]|30] 3
Lic. Gest = = = - - - = - - :
Lic. Saude - - - - - - - - -
Faltas - - 2 = = - - - = .
Presenca 31 1 28] 31 [ 30|31 (3031 31|30] 3
Lic. Gest - - - - = = = = - -
Lic. Saude - - - s = = - - -
Faltas = = = & = - - - = =
Presencga 31 [ 29 | 31 |30 (31 |30]31(31(30] 3
Lic. Gest - - - = = = - - . -
Lic. Saude - - - = = - - - B -
Faltas = - - - - - = = . ,
Presenca 31 - - - = 2 = - - -
Lic. Gest - = = = B = - - = =
Lic. Saude = s = - - - - = - -
Faltas - - - - - = = . - -

1998

1999

2000

2001

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

Esta certiddo podera ser consultada no endereco eletrdnico:
www.abrecampo.mg.gov.br/download/section/1

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 11 de janeiro de 2016.
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De acordo: Chefo de Segio

MARCIO MOREIRA VICTOR

PREFEITO MUNICIPAL
CPF: 454.301.445-49



Nome: Eliete Flavia de Sousa Amorim

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Cargo: Professora

Municipio: ABRE CAMPO/MG

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

CNPJ18.837.278/0001-83

Anos

Ocorréncia

Jul.

. | Set.

Out.

Nov.

Dez.

2002

Presenca

Lic. Gest

Lic. Salude

Faltas

2003

Presenca

Lic. Gest

Lic. Salde

Faltas

2004

Presenca

Lic. Gest

Lic. Saude

Faltas

2005

Presenca

Lic. Gest

Lic. Salude

Faltas

TOTAL

2010

O referido € verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados

nesta Prefeitura.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 11 de janeiro de 2016.

JI N

Aline Aparecida Mendes Anacleto

Chefe da Secao de Recursos Humanos

De acordo:

At

Marcio Moreira Victor

Prefeito Municipal




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

ESTADO DE MINAS GERAIS
RUA SANTO ANTONIO, 228 - CENTRO - CEP 35375-000 - ABRE CAMPO / MG

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

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO

N° 034
ORGAO EXPEDIDOR: CNPJ:
Prefeitura Municipal - Abre Campo 18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR (A): SEXO: MATRICULA:
Elicte Flavia de Sousa Amorim Feminino /111117
RG/ORGAO EXPEDIDOR: CPF: PIS/PASEP:
M-7247566 SSP_MG 602.299.426-87 170.69984.03.9
FILIACAO: Pai: José Marques de Sousa DATA DE NASCIMENTO:

Souen Mae: Maria Aparecida Fernandes de 23/12/1959

ENDERECO: Rua Almiro Marcolino, N° 67 Casa 02, Abre Campo-MG
CARGO: Professora
ORGAO DE LOTACAO: Secretaria Municipal de Educagao

DATA DE ADMISSAO:
02/02/1998 a 31/01/2001
01/08/2002 a 31/01/2005

PERIODO DE CONTRIBUIGAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
De 02/02/1998 a  31/05/1999 vinculada ao Regime Proprio de Previdéncia Social (IPSEMG).

FONTE DE INFORMACAO:
Arquivo e documentos da Secéo de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal

DESTINACAO DO TEMPO DE CONTRIBUICAO:
DE 18/08/1992 A 31/05/1999 PARA APROVEITAMENTO NO REGIME GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL (INSS)

DATA DE EXONERACAO/DEMISSAOQ:
31/01/2005

FREQUENCIA
ano  TEMPO  crl1as Licengas LICENCASEM = o onengoEs DISPONIBI () jiohg [FQMUPIS
BRUTO VENCIMENTOS LIDADE .
1998 333 : « . - . . 333
TOTAL = 333

CERTIFICO, em face do apurado, que o interessado conta, de efetivo exercicio prestado neste Orgao, o tempo de
contribuicao de 333 (trezentos e trinta e trés) dias, correspondentes a 11 (onze) meses e 3 (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
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 alteracao 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: ﬂ/ _O_// »:20( ﬁ'

Abre Campo 11 de janeiro de 2016
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Chefo d@ W" de , .
Assinatwaaesfth BT SSVidor Assinatura e carimbo

' MARCIO MOREIRA VICTOR 1
- &\ : : %f PREFEITO MUNICIPAL
¢endo em Al ot/ 301G, frRIH CPF: 454.301.446-40



PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

ESTADO DE MINAS GERAIS
RUA SANTO ANTONIO, 228 - CENTRO - CEP 35375-000 - ABRE CAMPO / MG

FREQUENCIA
TEMPO LICENGA SEM " DISPONIBI TEMPO
ANO  oouTo FALTAS LICENGAS | ol- i Tos SUSPENSOES “ /o n-" OUTRAS LIQUIDO
1999 151 - - - - - - 151
TOTAL = 384

CERTIFICO, em face do apurado, que o interessado conta, de efetivo exercicio prestado neste Orgao, o tempo de
contribuicao de 484 (quatrocentos e oitenta e quatro) dias, correspondente a 1(um) ano, 3(trés) meses e 29 (vinte e
nove) 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
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 alteracao 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:ﬂ_/_o_i/ 0l 6

Abre Campo 11 de janeiro de 2016

C@@ MARCIO MOREIRA VICTOF
4 PREFEITO MUNICIPAL
dtiudparcadauadabaddo CPF: 454.301.445-40
Chefe de Seg#o do
ey sos H WS /’/2(//
Assinatura e carimbo do servidor Assinatura e carimbo

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

Local e data: \m%jz (U[l,“(“ﬂ’ﬂl&/ 44 dQ —(’)}WM'U‘} /CQI oIZO/(‘)

Assinatura e carimbo do Dirigente da UG Aﬂ’///
Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletronico:

www.abrecampo.mg.gov.br/downIoad/sect.ionl1



PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

ESTADO DE MINAS GERAIS
RUA SANTO ANTONIO, 228 - CENTRO - CEP 35375-000 - ABRE CAMPO / MG

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

RELAGAO DAS REMUNERAGOES DE CONTRIBUIGOES
REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO N° 34, DE 12/11/2015.

ORGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal - Abre Campo CNPJ:
18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR: Eliete Flavia de Sousa Amorim MATRICULA:
DATA DE
NOME DA MAE: Maria Aparecida Fernandes de Sousa NASCIMENTO:
23/12/1959
DATA DE INiC~IO DA ) DATA DA EXONERACAO: PIS/PASEP: CPF:
CONTRIBUICAO/ADMISSAO:  31/01/2005 170.69984.03.9  602.299.426-87
De 02/02/1998
Més Ano: 1998 Ano: 1999 Ano: 1996 Ano: 1997
Valor Valor Valor Valor
JANEIRO - 346,58 -
FEVEREIRO 187,83 320,88 -
MARGCO 187,83 320,88 -
ABRIL 296,28 320,88 -
MAIO 296,28 333,84 -
JUNHO 345,567 - -
JULHO 320,88 - -
AGOSTO 320,88 - -
SETEMBRO 320,88 - -
OUTUBRO 320,88 - -
NOVEMBRO 320,88 - -
DEZEMBRO 320,88 - -
Abre Campo, 11 de janeiro de 2016 CARIMBO MATRICULA E ASSINATURA DO

SERVIDOR RESPONSAVEL:
<ime Aparecida Mendes Anacleto

Chefe de Segio de
Recursos Humanos

UNIDADE GESTORA DO RPPS

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

N | .
Local e data: ( M"}LO Q&W\{fl{ﬁ) y /M /d\ﬂ GK}M)UJDS— ,&JL dole

4/92 d/ MARCIO MOREIRA VICTC:
: PREFEITO MUNICIPAL
Carimbo e assinatura do dirigente da unidade gestora do regime Proprio de Previd&Hcias8ssial - -

Este documento ndo possui emendas nem rasuras
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