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

CERTIDAO

Fitima Tolentino de Queiroz, no uso das
atribuicbes do cargo de Chefe de Segéo de
Recursos Humanos, efc. ...

Certifica, para os devidos fins e efeitos legais, que revendo pasta
funcional, arquivos e documentos da Secdo de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal, deles verifiquei constar, que a Sr.? JAQUELINE CALDAS TAVARES
PAIVA, portadora do documento de identidade RG: M-3. 622.033 inscrita no CPF n°
424.591.501-30, PIS/PASEP: 123.52449.45.8, foi servidora publica municipal efetiva no
cargo de Professora € conta nos periodos de 01/02/1993 a 17/07/2013 um total de
7282 dias de exercicio ou 19 (dezenove) anos, 11(onze) meses € 07 (sete) dias
estando vinculada ao Regime Proprio de Previdéncia Social (IPSEMG) de 01/02/1993 a
31/05/1999, e de 01/06/1999 a 17/07/2013 vinculada ao Regime Geral de Previdéncia
Social (Instituto nacional do seguro social INSS).. Certifica ainda, que a mesma foi
reintegrada, no cargo de Professora, conforme liminar exarada nos autos da Acgao de
Preceito Cominatorio com Pedido de Antecipagéo dos Efeitos de Tutela, processo n°
000301002410-1, em 28/02/2000 trabalhando até 17/07/2013, com todos 0s direitos
e vantagens mantidos durante sua demissao conforme sentenga anexa. Certifica
finalmente, que 0S documentos utilizados na presente certidao se encontram a
disposigao do INSS na secédo de Recursos Humanos desta Prefeitura Municipal.

Assim firmo a presente certidao.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 10 de setembro de 2019.

Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletronico:

www.abrecampo.mg. ov.brldownloadlsectionm
A '\‘.'-\ S

S~
Fatima Tolentino de Queiroz
Chefe da Se‘ggo e Recursos Humanos

De acordo:

IR
Daviane Amorim da Silva
Secretaria Municipal da Fazenda e Desenvolvimento
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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

Nome: Jaqueline Caldas Tavares Paiva

Cargo: Professora

Municipio: ABRE CAMPO/MG

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Anos

Qcorréncia

Jan.

Fev.

Mar.

Abr.

Mai.

.| set. | Out. | Nov. [ Dez.

1993

Presenca

28

31

Lic.Gest

Lic.Saude

Faltas

1994

Presenca

28

31

Lic.Gest

Lic.saude

Faltas

1995

Presenca

28

31

Lic.Gest

Lic.Salde

Faltas

1996

Presenca

29

31

Lic.Gest

Lic.Saude

Faltas

1997

Presenca

28

31

Lic.Gest

Lic.Salde

Faltas

1998

Presenca

28

31

Lic. Gest

Lic.Saude

Faltas

1999

Presenca

28

31

Lic. Gest

Lic. Saude

Faltas

2.525

TOTAL

O referido é verdade e

Prefeitura.

Prefeitur

Fatima Tol
Chefe da Segao

De acordo:

tino de Queiroz
ecursos Humanos

para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados nesta

a Municipal de Abre Campo, 10 de setembro de 2019.

\

\

L0 P\ )
Daviane Amorim da Silva
Sec.Mun.da Fazenda e Desenvolvimento

A\




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: Jaqueline Caldas Tavares Paiva
Cargo: Professora

Municipio: ABRE CAMPO/MG

Anos | Ocorréncia |Jan.|Fev.|Mar. Abr. [Mai. | Jun. | Jul. [ Ago. | Set. | Out. | Nov. Dez.| TOTAL
Presenca 31 29 | 31 | 30|31 |30 |31] 31 30 | 31 | 30 | 31 |366

2000 Lic. Gest - - - - = - & - - -

Lic. Saude - - - - - - 2 - - i ¥
Faltas - - - - 3 = w - 2 = - -

Presenca 31 0 0 15 [ 31| 30| 31| 31 ]30] 31 30 | 31 [291

2001 Lic. Gest - - - - - = - = = - - = |=

Lic. Saude - - 5 = - - s - - - - - -

Faltas - | 281311115 | - - - - - - - - |74

Presencga 31 | 28 | 31| 30| 31]30]31 31 | 30 | 31| 30 | 31 |365

Lic. Gest - - - - = f - z = - - T

2
2e Lic. Saude - = - = - - = & - _ . i [

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

Presenca 31 | 28 | 31| 301]31]30 31| 31 | 30| 311]30{ 31 365

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

2003 -
29 Lic. Saude - - - - = u - 4 = - - _ |-

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

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

Lic. Gest - - - - - 2 - . - = - s M=

2R0% Lic. Saude - - g 5 - = - - _ - B S

Faltas -1 - - o §om | o= ) = LR - | - - . |-

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

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

2005

Lic. Saude - - = = - 2 s - = - - -

Faltas - - - - - = - 2 = - « |-

TOTAL [2.112

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

Prefeitur Municipal de Abre Campo, 10 de setembro de 201@.

. De acordo:

A ; - “/ - ; 7' = \Ij -
Fatima Tolentin de Queiroz Daviane Amorim da Silva
Chefe da Secio de Recursos 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 Jaqueline Caldas Tavares Paiva
Cargo: Professora

Municipio: ABRE CAMPO/MG

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

Presenca 31|28 | 31|30 3130]31 31 [ 30| 31| 30 | 31 |365
Lic. Gest - - - = - - E = -

Lic. Saude - - - - - = " - -
Faltas - - = - = = - R i _
Presenca 31 | 28 | 31 (30]31]30]31 31 | 30| 31 | 30 | 31 |365
Lic. Gest - - - ] = - - < _ _
Lic. Saude - - 5 s s - = & N _ _ N
Faltas - - 5 - - - = . - 5 - i
Presenca 31 | 29| 31 [30]31]30 31| 31 30| 31]30]31 366
Lic. Gest - - - - a > = 5 = - - T
Lic. Saude - - - N 5 « - 5 = - - e i
Faltas - - - = - - % = - - » 8
Presenca 31 | 28 | 31| 30 | 31| 30 31 | 31 | 30 31|30 |31 365
Lic. Gest - - - - - = < - = » - - |
Lic. Saude - - 3 - - " - - 3 i i - |-
Faltas - - - - - - - g - - z - |-

2006

2007

2008

2009

Presenca 31| 28 | 31 30 | 31| 30 | 31 31 | 30 | 31 30 31 [365
Lic. Gest - - - - - - & . - 5 - N P
Lic. Saude - - 5 - - = = - = - _ v I
Faltas -1 - -(-1-1{-1-1-°-4 - - +—

2010

Presencga 31 | 28 | 31 | 30 | 31 30 (31| 31 (30} 31 30 | 31 |365
Lic. Gest - - = 4 = - = = - 3 - _ s
Lic. Saude - - B = - g = - = 5 - |-
Faltas E - - - - 5 - B s - = - |-

2011

Presenca 31 | 29 | 31| 30 [ 31|30 31 | 31 [ 30| 31 ] 30 31 [366
Lic. Gest - - - - - - g “ - - - I
Lic. Saude - - - - - - - - - = . = |=
Faltas = = = = - g - - = - - ) B

2012

TOTAL | 2.557

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

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 10 de setembro de 2019.

b e

. De acordo:

O D
Fatima Tolentino de Queiroz Daviane Amoril
Chefe da Secdo de-Recursos Humanos Sec.Mun.da Fazenda e Desenvolvimento



ﬁ% PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Jaqueline Caldas Tavares Paiva
Cargo: Professora

Municipio: ABRE CAMPO/MG

Anos | Ocorréncia |Jan.|Fev.[Mar. |Abr. Mai. | Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Out. [ Nov. | Dez. TOTAL
Presenga 31 | 28 | 29 0 0 0 0 = - - - - |88
Lic. Gest - - - - - - - - - - - - |-
2013 ;
Lic. Saude s = - - & - - - - = = - |-
Faltas - - 02 | 30| 31 (31|17 - - - - - 1111
TOTAL|7.282

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

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 10 de setembro de 2019_._\

-~ J]

. S, . De acordo SO _
Fatima Tolentino de Queiroz Daviane Amorim da Silva
Chefe da Secdo de-Recursos Humanos Sec.Mun.da Fazenda e esenvolvimento

o
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.q; 77 DE JULMO DE 1889
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DSERETAVRA

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

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

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO

ORGAQ EXPEDIDOR!
Prefeitura Municipal - Abre Campo

NOME DO SERVIDOR (A):
Jaqueline Caldas Tavares Paiva

RG/ORGAO EXPEDIDOR: | CPF:
M-3.622.033 SSP_MG 424.591.501-30

FILIAGAQ: Pai: JoséTavares Torres
Mae: Adelina Caldas Tavares

ENDEREGO: Rua do Rosario N° 11- Abre Campo-

CARGO EFETIVO: Professora

| N° 040/2019

CNPJ:

18.837.278/0001-83

SEXO: ' MATRICULA:
Feminino 215

 PISIPASEP:
123.52449.45.8

DATA DE NASCIMENTO:
| 19/07/1965

Minas Gerais-CEP: 35365000

ORGAO DE LOTAGAO: Secretaria Municipal de Educagao

DATA DE ADMISSAO:

01/02/1993 a 17/07/2013

DATA DE EXONERA(}AOIDEMISSAO:

PERIODO DE CONTRIBUIGAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
De 01/02/ 1993 a 31/05/1999 vinculada a0 Regime Proprio de Previdéncia Social (IPSEMG)

FONTE DE INFORMAGAO:
Arquivo e documentos da Segao de Recursos

DESTINACAQ DO TEMPO DE CONTRIBUIGAO:
PERIODO DE 01/02/1993 a 31/05/1999 PARA A

Humanos da Prefeitura Municipal

PROVEITAMENTO NO REGIME GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL

(INSS)
FREQUENCIA
TEMPO LICENGA SEM DISPONIBI | - TEMPO
a0 TEMPO  EALTAS LICENGAS | VENCIMENTOS suspensoes  PISPORIP!  ouTRAs | LIQOUI,D
1991 - - : ; ; § ; =

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 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

01/12/80.

Abre Campo, 10 de setembro de 2019.

Fatima Tolentintws J
CHEFE DE SEGAD DE RECURSOST™S

Assinatiita ‘e'carimbo

° §.226, de 14/07/75, com alteragéo dada pela Lei Federal n° 6.864, de

R \
Qaviane ﬂ%v% da Sitva

Sec. da Fazenda Municipal
e Desenvolvimento
PORTARIA: 691/2019

Assinatura e carimbo



A B

;q; 27 DE JULHO DE 168%

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

,::f@f_ﬁ_f@’;%_«\\ Rua Santo Antonio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254
CNPJ:18.837.278/0001-83

FREQUENCIA

ANo | TEMPO 'L rhs LicENGas | LICENGASEM | cnrycnps |DISPONBI | o rp,g  TEMPO

BRUTO VENCIMENTOS LIDADE | LiQuipo
1993 334 E = - = - - 334
1994 365 - - - - - - 365
1995 | 365 - - - - [ - - [ 385
1996 | 366 - - - - [ - - | 366
1997 = 365 . - - - - - | 365
1998 | 365 - = - - - - - | 365
1999 | 151 - - - - - - 151

TOTAL= | 2.311
CERTIFICO, em face do apurado, que a interessada conta, de efetivo exercicio prestado neste Orgéo, o tempo de
contribuico de 2.311 (dois mil trezentos e onze) dias, correspondente 6(seis) anos 4(quatro) 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 compulséria, e pensao por morte, com aproveitamento de tempo de !
contribuigdo 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 alteragédo dada pela Lei Federal n° 6.864, de
01/12/80.

Abre Campo 10Nde setembro de 2019.

da Sifog
Sec, da Fazenda Municipilﬁ}&
8 Desenvolvimento
PORTARIA: 691/2019

Poriana: 687/201"

Assinatura e carimbo . '
Assinatura e carimbo

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

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 10 de setembro de 2019.

Assinatura e carimbo do Dirigente da UG
Esta certidao podera ser consultada no sitio eletrénico:

www_.gbrecamgo.mg.gov.brldownloadlg.gctionﬂ




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

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

RELAGCAO DAS REMUNERAGOES DE CONTRIBUIGOES
REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO N° 040/2019

ORGAQ EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal - Abre Campo | CNPJ:
18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR: Jaqueline Caldas Tavares Paiva  MATRICULA: :
' " | DATA DE
NOME DA MAE: Adelina Caldas Tavares | NASCIMENTO:
19/07/1965
DATA DE INICIO DA DATA DA EXONERAGAO: | PISIPASEP: | CPF:
CONTRIBUIGAO/ADMISSAO: | 17/07/2013 12352449458 | 424.591.501-30
De 01/02/1993 a .
ik Ano: 1994 Ano: 1995 Ano: 1996 Ano: 1997
Valor Valor Valor _ Valor
JANEIRO - . 105,00 ' 150,00 *
FEVEREIRO - 105,00 150,00 *
MARGO 97,19 105,00 150,00 ' *
ABRIL 97,19 105,00 l 150,00 *
MAIO 97,19 150,00 ' 168,00 *
JUNHO 97,19 150,00 168,00 *
JULHO ' 97.19 150,00 168,00 *
AGOSTO 97,19 150,00 168,00 *
SETEMBRO 97,19 150,00 168,00 ' *
OUTUBRO 97,19 150,00 168,00 *
NOVEMBRO 9719 150,00 - 168,00 . *
DEZEMBRO 97,19 150,00 168,00 *

Abre Campo, 10 de setembro de 2019.

Lhn it }%ﬁ da Silva

Sec. da Fazenda Munici

] ipal
e Desenvolvimento 4
PORTARIA: 891/2019

\L_/

ueNo?

3
l

“Patima Tolentinage!

CHEFE DE SEGAD DER

Assinatura:e carimbo Assinatura e carimbo



PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

e Ano: 1998 Ano: 1999 Ano: Il Ano: /il
Valor Valor Valor Valor

JANEIRO * * ' = =
FEVEREIRO * * - -
MARCO * * : .

ABRIL * * ' s :

MAIO * * . | - i
JUNHO * - - -
JULHO * i - - B -
AGOSTO s - - -
SETEMBRO | * - - -
OUTUBRO * - - - 7
NOVEMBRO * - - -
DEZEMBRO * - - -

Abre Campo, 10 de setembro de 2019.

Daviane Aot
Sec. da Fazenda Municipal
e Desenvolvimento
PORTARIA: 691/2019

CHEFE DE SEGAQ D

=y

Assinatura.

e.carimbo Assinatura e carimbo

UNIDADE GESTORA DO RPPS

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

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 10 de setembro de 2019.

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

OBSERVACOES / OCORRENCIAS:

Nos espacos com (*) ndo foram encontradas as remuneracdes da servidora.




