“‘ .p, PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

-"P # .  RuaSanto Antonio, n® 228, Centro, Abre Campa/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254

CNPJ: 18.837.278/0001-83
CERTIDAD

Gislaine Pereira dos Reis no uso das alnbuigdes
do cargo oe Chefe de Segdo de Mecursos
Humanas, ete

Certifica, para os devidos fins e efeitos legais especialmente para fins
de aposentadoria junto ao Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, que
revendo a pasta funcional, arquivos e documentos da Secdo de Recursos
Humanos da Prefeitura Municipal, deles verifiquei constar, que o Sr. DAMIAD
ALVES COTTA, inscrito no CPF n® 39843%9636-87 e PIS/PASEP: 10676225413,
servidor pdblico municipal admitido no cargo de Motorista com registro em
Carteira Profissional N® 35422, série 475 de 02/05/1986 a 31/07/1995, sendo
que a partir de 01/05/1991 passou a ser regido pelo Regime Juridico Estatutario,
provando constar um total de 3.378 (trés mil trezentos e setenta e oito) dias, ou 9
(nove) ancs 3 (trés) meses e 3 (trés) dias de exerclcio, estando vinculado ac
Regime Geral de Previdéncia Social (Instituto Nacional do Segurc Social — INSS)
nos periodos de 02/05/1986 a 13/03/1991 vinculado ao Regime Préprio do
Municipio{Fundo municipal de seguranga de seguridade Social) de 14/03/19281 a
17/08/1992 e com contribuigdes para o IPSEMG de 18/08/1992 a 31/05/1989
Certifica finaimente, que os documentos utilizados na presente certiddo se
encontram & disposicdo na segdo de Recursos Humanos desta Prefeitura
Municipal

Assim firmo a presente certidao.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 10 de fevereiro de 2017,
Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletronico:

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

"
Gislaine Pereira dos Reis
Chefe da Secao de Recursos Humanos

De acordo: Ao
L

Marcio Moreira Victor

Prefeito Municipal
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‘A #{ PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

oy | -!'.:'-. L . = P . . o ¥ Aty T . A= o
e | o . Rua Sanbo Antonio, = A6 Centro, sbre CampoiMG - CEP 35385-000 Fone (31) 3372-1254

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Damifio Alves Cotta

Cargo: Motorista
Municipio: ABRE CAMPO

Angs | Ocarréncia |Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Mal. | Jun. | Jul. Ago. | Set. | Qut. | Nov. |Dez.| TOTAL
Presenca - - - = 30 030 |30 ) 31030 31 | 30 | 31 |243

Lic. Gest - - - - = = - = . E 2 e

19845
Lic. Sadde - . . - A = = = & P . =

FEI th = = - - - - - - . . - o= =

Presenca 31 [ 28 | 31 | 30| 31| 30 (31 31 | 30] 31 ] 30 | 31 |365
Lic. Gest - - - - - - - s I o . wi. |

1987 -
Lic. Saude - - - - - - a = 5 = = T =

Faltas - 3 = = g = 2 . N -

Presenca 31 | 29 | 31 | 30| 31 | 30 | 31 31 30 | 21 30 | 31 | 366
Lic. Gast . - - = = = = . = = - . =

1958
Lic. Saude - - - - . - a 5 T - - =

Faltas - S < 2 = L z . g i E o | 1

Presenca 31 |28 | 31 | 30 | 31 |30 | 3% | 31 | 20| 31 30 | 31 | 365

Lic, Gest - . - = = = - = 2 = i - .

1989 -
Lic. Saude = o = = = . : - = - - S|

Faltas - - = - - - B ~ -

Presenca 31 |28 1°31 | 30 ] 31 | 30031 ) 31 | 30|31 ] 30 | 31 [365

Lic. Gest = : 5 £ =z 5 L - B = = : q

1930 :
Lic. Saude - - - - 5 = & = - - 2 . i

Faltas 5 - . = N - g = - £ 5

TOTAL [1.704

O referido & verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prafeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 10 de fevereiro de 2017

o~

Gizldine Pereira dos Reis

Chefe da Se¢do de Recursos Humanos
De acordo: Ao
/s

Marcio Moreira Victor
Prefeito Municipal




2734 PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO
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j‘--.'.‘!,-' o = HRua Sanko Antoneo, n® 228, Centro, Abre Campoy/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254
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GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

MNome: Damifio Alves Cotta

Cargo: Motorista
Municipio: ABRE CAMPO

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

1991

Fresenca 31 28 31 30 31 30 L h 31 30 31 30 31 iFBES-
Lic. Gest - = = = = 5 - " . = = ==K

Lie, Saude - - - = - = = = = - o I

Faltas - - - - - - - - - - - e L

1994

Presenca 31 |29 | 31 | 30 | 31 | 30 ] 31 | 31 | 20| 31 | 3¢ | 31 |366

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

Lie. Salde - . - - = = = 5 5 = = e

Fats | - | - | -} -{-1-01-]-1-1-1]=-1-

Presenca 31 126 | 311306 |31 |30 |31 | 31 |.30| 31 | 30| 31 |365

Lic, Gest . - = = = z 2 = 3 B 5 z

493 Lie, Saude - - = x - T x T 5 - = - |-
Faltas - - e - - - - 5 = - = = 5
Prasgnca 31 |28 | 31| 30 | 31 |30 ) 31 | 31 | 30 | 31 30 31 |365h
Lic, Gest - - - - . - : = = = ] = -

19594 -

Lic, Saude - - - 2 = i = G g Z - R

Faltas . - = & : a - E = E: & i o
Presenca 31 129 | 31| 30| 31 | 30 ]| 31 = - - - - | 213
Lic. Gest . . - = = = - = = - = E -

1995 ;

Lic. Saude - - - ~ = = - = - = = = i
Faltas . . - = = . . = = = 2 ~ =
TOTAL|3.378

O referido & verdade & para cerifica-lo reportei-me aos documentos arguivados
nesta Prefeitura
Prefeitura Municipal de Abre Campao,1Q de fevereiro de 2017

(B

=

Gislaine Pereira dos Reis
Chefe da Sec¢édo de Recursos Humanos

De acordo: ,.)_C" 4

Marcio Moreira Victor
Prefeito Municipal




M%  PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

{'1"5' .-'f;;:l CEP 35345-000 - ESTADO DE MINAS GERAIS

ANEXO |
INSTRUGAD NORMATIVA N° 7T /PRESIINGS, DE 21 DE JANEIRQ DE 2015

CERTIDACQ DE TEMPO DE CONTRIBUIGAD
N 0925301 T

GRGAD EXPEDIDOR: CMPJ:
Prefeitura Municipal - Abre Campo 18 337 278/0001-83
NOME DO SERVIDOR (A): SENO- MATRICULA:
Damifo Alves Cotta Mazculing
RGORGAD EXPEDIDOR: CPF FIS/PASEFR:
MG 21 024 40TSSPMG 308430835-27 10876225413
FILIACAD: Pai:Miguel Alves Viana DATA DE NASCIMENTO:
Mas: Manosla Madeira Colia 080171957

ENDEREGO: Rua Dr Custadio de Pauta Rodrigues, N°252 Abre Campo, CEP-35365000-Abre Campo-Minas Geras
CARGO - Motorista =

ORGAD DE LOTAGAD Secrefara Municipal de Obras

DATA DE ADMISSAD: DATA DE EXONERACACQ/IDEMISSAC:

02/05/1986 510071505

PERIODD DE COMNTRIBUICAC COMPREENDIDO MESTA CERTIDAD:

D 02/08/18BE6 a 13031081 para INSS, de 1403/1881 a 17/08/1932 vinculags a0 Regime Propmo do Mumcipio
(Fundo Municipal de Seguranga de Seguridade Sociall & de 18081982 a 31/07/1885 vinculado ao Regime Prégrio de
Prewidéncia Social (IPSEMG)

FOMTE DE INFORMACAD:

Arguivo g documentos da Seqdo de Recursos Humanos da Prefedura Municipal

DESTINAGAD DO TEMPO DE CONTRIBUIGAS:

PERIQDS OE 14034937 A 17081092 E DE 18081992 A 310710955 PARA APROVEITAMENTD NO REGIME
GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL (INSS)

FREQUEMCIA
TEMPO LICENGA SEM DISPONIBI TEMPO
5 ANC oo FALTAS LICENCAS VENCIMENTOS BUSPENSOES LIDADE DUTRAS Liauing
g' 1951 293 . . - - - - 29_3
TOTAL = 293

¥
& CERTIFICO. am face do apurado, gque o interessade conta, de afetive ewercicio prestado neste Grg8o, o tempe de
!.‘;unuihun;au de 293 (Duzentos e noventa e rés) dias, corraspendente a 9 (nove) meges e 23 {vinte e trés) dias.,

ERTIFICO gue & Lei n® 903 de OM04M091, sssegurs aos servidores do EstadoMunmicipso de Abre Campo
psentadarias volunidrias, por invalidez e compulsdra, ¢ pensdo por maore. com aprovedamento de tempo e
ibuiglo para o Regime Geral de Previdéncia Soclal ou para cutro Regime Proprio de Frevidéncia Social. na forma
contagem reciproca, conforme Let Federal n® 8,226, de 14/07/75, com alteracio dada pela Lei Federal n® 8.864, de
{12/B0. '

. Lawre: a Cenidao que nAg comém amendas nem Visto do Dingente dl:r'lfilrgg’-n
. TASLTAE i . = an
Data: AL« G JO

Anre Campa ,1Ddefeu‘ere+mﬁ 17
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i O oot i 42016

Assinatura 8 canmio do sanvidor
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{AlZf  PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

-"'; CEP 35365-000 - ESTADO DE MIMAS GERAIS

Assinatura & canimbo
Azeinatura & carimbo do seryidor

FREQUENCIA
ano  TEMPO eaitas Licencas LICENCASEM  syspensoes DISPONBI opag  TEMPO
1992 366 . - - - . = 366
1993 365 365
1954 365 - - - - - - 365
1995 213 : : - - - - 365

TOTAL= 1.754

CERTIFICO, em face do apurado, que o interessado conta, de efetivo exercicio prestado nests Orgdo. o fempo de
contribuwicda de 1 754 (mil setecentts @ cnguenia & guatro) dias, comespondenie 2 4 [guatrod anos, 9 (Rave) meses o
24 (vinte & guatra) dias

CERTIFICO que a Lei n® 803 de 03/04M881, assegura acs servidores do EstadoMunicipio de Abea Campo
sposentadonias voluntérias, por invalidez e compulsdria, e pensdo por mode, com aproveitamento de tempo de
contribuEcdo para o Regime Goral de Previdéncia Social ou para cutro Regime Prigrio de Previdéncia Social, na forma
da conlagerm reciproca, conforme Lel Federal n® 5.226. de 14/07/75, com alteragdo dada pelzs Lel Federal n® 6864, da
J1M 2080,

Lawrei a Ceriddo gue ndo contém emendas nem Visto do Dirigente dao ljrg&n

rasLfEs - = e
Data: A0 4020 301 T
Abre Campo, 10 de !Eh‘E_IF_?iFEI de 2017

iR dos K
e i Rntyrses Hupard!
Chate e 2EEE aas 0Lk -Allljlaf’
Poriaria. = 4
Assingtsa g canmbo do senador ASSINANIS & CarmEERETURA TR

WARCIO MOREIRA VICTOR

A e e

HZMOLGD & presente Ceriddo de Tempo de Condribuiclo e declaro gque as informagies nela constantes
comespondem com & verdads,

Prafaitura Municipal de Abre campa, 10 de feversira de 2017

D o
Azsinatura e canmbo do Dirgente da LG WARCHD }.LD%F- S
Esta certidao podera ser consultada no sitio eletrénico: =

www.abrecampo.mg.gov.br/download/section/
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ALl  PREFEITURA'MUNICIPAL DE ABRE CAMPO
135_; CEP 353465-000 - ESTADOD DE MIMAS GERAIS
; ANEXO I
INSTRUCAD NORMATIVA N° 7T /PRESINGS, DE 21 DE JANEIRD DE 2045
RELAGCAO DAS REMUNERAGOES DE CONTRIBUIGOES
REFERENTE A CERTIDAC DE TEMPO DE GDNTFIIELIIQ-E.D W82 DE 2017,
ORGAD EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal - Atre Campe CHP
18 837 278/0001-53
NOME DO SERVIDOR: Damidc Ahves Guria MATRICULA:
DATA DE
NOME DA MAE: Manoela Madeira Cotta WA IAETTE
QR H9ET
CATA .IjE INICID DA DATA DA EXONERACAD: PIS/FASER: CPRF
CONTRIBUIGADMADMISSAD, MAOT1955 10678225413 2084 30636-87
Ce 02/05/1 886
Mée Ana: 1994 A.rm 1.?'9.!. .ﬁ.rr:r: .195*5 Amno: 1997
Valar Valer Valar Valar
JAREIRD - 15400 - E:
FEVEREIRO - 154 00 - a
MARCO 136,459 154 00 - =
ABRIL 136,42 15400 - -
MAID 136,45 154,00 - -
JUMHD 136,49 22000 = =
JULHOD 13649 287.00 z g
AGOSTO 136,49 - = 2
SETEMBRO 136,49 - . .
OUTUBRO 136,49 - - 2 &
NOWVEMBRO 138 49 E 3 5
DEZEMERO 136 45 - - =
Abre Campo, 10 de fevereiro de 2047 CARIMBO MATRICULA E ASSIMATURA DO

SERVIDOR RESPONSAVEL
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ABAL

n; PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO
}' -"" CEP 35365-000 - ESTADO DE MIMAS GERAIS
HTTH
Més Ano: 1998 Ape: 1093 A i Ang:
Valor Valor Valor Valor
JANEIRD - S
FEVEREIRD = z
MARCD _ -
ABRIL = = - -
LA E =
JUMHD T . =
JULHO - - E =
AGOSTO = = = -
SETEMBRO i e — s 2
OUTUBRO £ - - -
NOVEMERD H
DEZEMBRO 2
Abre Campo, 10 de feversino de 2017 CARIMBO MATRICULA E ASSINATURA DD

SERVIDOR RESPONSAVEL

-
(Hglatne Pereifo dos Ked

Cmpie de Segio B2 AROEN Aumane:
TR e ik

UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGD o presente documents & dedaro que as informacies nele conslantes comespondem &
wvardade

Frefailura Municipal de Abre Campo, 10 de feveraing de 2017

A@ A’ PREFEURA WMICiFaL DE ABRE CAUPG
Carimbe e assinalura do dingente da unidade gestora  MARCID HEIREFE{ r.,||I:| :
do Regime Préprio de Previdéncia Social PRZFOTFMUNICF -

OESERVACOES | OCORRENCIAS:




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO
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:r"!‘_l""-i: CEP 35355-000 - ESTADDO DE MIMAS GERAIS
Més Ano: 1998 Ano: 1599 Amo: [ Ana: i
Valar ‘Valar Valar Valar
JENEIRS = = = £
FEVEREIRG B i = -
MARGO : 3 = :
ABRIL = R B g
MAID . :
JUMHO = s
JULHO e : z =
AGOETO = - - =
SETEMBRO - - = z
OUTUBRGS = E} = 2
NOVEMBRG =R = - - -
DEZEMBRO
Abre Campo, 09 de fevereiro de 2017. - .GAHMEICI' MATRICULA E ASSINATURA DD

SERVIDOR RESPONSAVEL

1
- E r
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P
mum g TUHERE '.

e i e Apcarsey HUmAR
Chiele o= Segho de :
i ra HASTLE

Torla

UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGO o presente documento & declaro gue as informagbes nele consianiss cormespondem a
verdadae.

Frefeitura Municipal de Abre Campo. 08 de feversiro de 2017

il ) Frey
[ . L s al [ MO Lhes
i~ PREFLITLRA ALMCF)
WARCIO MOREIRA VICTOR
EACFETD WML

Carimbo & assinaiura do dingente da unidade gestora
da Regime Prégric de Previdéncia Social

DBSERVACOES / OCORRENCIAS:
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