PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

ANEXO XV
INSTRUGAO NORMATIVA PRES/INSS N2 128, 28 DE MARCO DE 2022.

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAOQ

N2 01, De 17/10/2023. CNPJ: 18.837.278/0001-83

ORGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal de Abre Campo

NOME DO SERVIDOR: SEXO: MATRICULA: |
Sandra Helena de Sousa Feminino N30 possui.
RG/ORGAO EXPEDIDOR: CPF: 626.869.256-04 PIS/PASEP: 1.228757391.9

MG-4.539.680

FILIACAO: PAI: Geraldo Magela de Sousa DATA DE NASCIMENTO: 24/06/1968 i'
MAE: Eva de Carvalho de Sousa

CARGO EFETIVO: // CARGO CONTRATADO: Professora

ORGAO DE LOTACAO: DATA DE ADMISSAO: | DATA DE EXONERACAQ/DEMISSAQ: |
Secretaria Municipal de Educagdo 15/08/1991 17/08/1992

PERIODO DE CONTRIBUICJ\O COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
DE15/08/1991 a 17/08/1992 Regime Proprio do Municipio (Fundo Municipal de Sequranca de Seguridade Social).

DESTINACAO DO TEMPO DE CONTRIBUICAO:

PERIODO DE15/08/1991 a 17/08/1992 PARA APROVEITAMENTO NA (SEEMG).

FREQUENCIA
DEDUCOES TEMPO ’
u’Qqug
ANG | TEMPO LICENCA
BRUTO | FALTAS | LICENCAS SEM SUSPENSOES | DISPONIBI-
(*) (*) VENCIMENTO (*) LIDADE (*)
s (%) |
1991 139 . . : : : 139 |
1992 | 230 . . : : : 230




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

TOTAL (em dias) 3

(=)
0w

(*) Vide periodos discriminados no verso

R |

CERTIFICO, em face do apurado, que a interessada conta, de efetivo exercicio prestado neste
Orgdo, o tempo de contribuicdo de 369 dias, correspondente a01 ano, e 04 dias. CERTIFICO que

Lei n2 _903, de 03/04/1991, assegura aos Servidores do Estado/ Municipio de _Abre Campo
aposentadorias voluntarias, por invalidez e compulséria, e pensio por morte, com ‘{
aproveitamento de tempo de contribui¢do para o Regime Geral de Previdéncia Social ou para i
outro Regime Proprio de Previdéncia Social, na forma da contagem reciproca, conforme Lei

Federal n? 6.226, de 14/07/1975, com alteragdo dada pela Lei Federal n2 6.864, de 01/12/1980.

Lavrei a Certiddo, que ndo contém emendas nem | Visto do Dirigente do Orgéo

rasuras.
Local e data: Abre Campo, 17 /10/2023. Data: 17/10/2023. ;
Davlane%dasma
WdaFazonda !
Assinatura do serwdor Assinatura ,
Nome/Cargo/Matricula Nome/Cargo/Matricula }

UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGO a presente Certiddao de Tempo de Contribuicdo e declaro 8 as informagdes nela
constantes correspondem a verdade.

Local e data: Abre Campo, 17 /10/ 2023.

Endereco eletrénico para confirmagdo desta Certiddo:_www.abrecampo.mg.gov.br



CNPJ: 18.837.278/0001-83

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

Rua Santo Ant6nio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254.

[Verso da Certiddo de Tempo de Contribuigdo n? 01; De 17/10/2023].

FREQUENCIA - DISCRIMINAGAO DAS DEDUCOES DO TEMPO BRUTO

Periodos Tempo em dias

Identifica¢do da ocorréncia

be [/ [/ A/ /] -

e / / A /] .

el §

be / / A /] ] -

e / / A /] .

e/ /A /] =

E / / A [ [ \ .

e / /A ]/ -

bpe / / A ]/ -

TEMPO ESPECIAL INCLUIDO, SEM CONVERSAO, NO PERIODO DE CONTRIBUICAO
COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO (Paragrafo tnico do Art. 52 da Portaria MPS n2 154/2008):

Periodo

dias

| — Exercido na condigdo de pessoa
com deficiéncia:

Tempo em |



PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO
Rua Santo Antdnio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254
CNPJ: 18.837.278/0001-83

DE /] A / /

a) grave

DE / / A / /

b) moderada

DE / A / /

c) leve

DE /[ / A / /

Il - Exercido em atividades de risco:

Il - Exercido em atividades sob -
condigBes especiais que DE / / A / /
prejudiquem a salde ou a
integridade fisica:

OBSERVACOES:

{~A

Daviaﬁ% daSilva
Secretaria Municipal de Fazenda
o Desenvolvimento

Assinatura do servidor que lavrou a certiddo Assinatura do Dirigente do Orgdo
Nome/Cargo/Matricula Nome/Cargo/Matricula




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO
Rua Santo Antbnio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254.
CNPJ: 18.837.278/0001-83

ANEXO XV
INSTRUCAO NORMATIVA PRES/INSS N© 128, 28 DE MARCO DE 2022.

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

N2 02, De 17/10/2023. CNPJ: 18.837.278/0001-83 |

ORGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal de Abre Campo |

NOME DO SERVIDOR: Sandra Helena de Sousa SEXO:

Feminino

MATRICULA:
Nao possui.

RG/ORGAO EXPEDIDOR:
MG-4.539.680

CPF: 626.869.256-04

FILIACAO: PAI: Geraldo Magela de Sousa

MAE: Eva de Carvalho de Sousa

|
|
|
PIS/PASEP: 1.228757391.9 i
DATA DE NASCIMENTO: 24/06/1968 E

CARGO EFETIVO: // CARGO CONTRATADO: Professora

DATA DE EXONERAGCAOQ/DEMISSAQ: |
31/12/1993 i

ORGAO DE LOTACAO:
Secretaria Municipal de Educagdo

DATA DE ADMISSAO:
18/08/1992

PERIODO DE CONTRIBUICAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
DE18/08/1992 a 31/12/1993 Regime Préprio de Previdéncia Social — IPSEMG.

DESTINACAO DO TEMPO DE CONTRIBUICAO:

PERIODO DE18/08/1992 a 31/12/1993 PARA APROVEITAMENTO NA (SEEMG).

FREQUENCIA
DEDUGOES TEMPO |
LiQuUIDO §
ANO | TEMPO LICENGA
BRUTO | EaLTAs | LICENCAS SEM SUSPENSOES | DISPONIBI-
(*) (*) VENCIMENTO (*) LIDADE (*) |
’ S (*) |
1992 136 : ; ) ) ) %6
1




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

CNPJ: 18.837.278/0001-83

1993 365 - -

TOTAL (em dias)

(*) Vide periodos discriminados no verso

CERTIFICO, em face do apurado, que a interessada conta, de efetivo exercicio prestado neste
Orgao, o tempo de contribuigdo de 501 dias, correspondente a 01 ano, 04 meses e 16 dias.
CERTIFICO que a Lei n? _903, de 03/04/1991, assegura aos Servidores do Estado/ Municipio de
_Abre Campo aposentadorias voluntdrias, 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 n2 6.226, de 14/07/1975, com alteracdo dada pela Lei Federal n2 6.864, de 01/12/1980.

Lavrei a Certiddo, que ndo contém emendas nem
rasuras.

Visto do Dirigente do Orgdo

Data: 17/10/2023.

Davm%ﬂm da Silva

WdaFm

Assinatura do servidor
Nome/Cargo/Matricula

Assinatura
Nome/Cargo/Matricula

UNIDADE GESTORA DO RPPS

constantes correspondem a verdade.

Local e data: Abre Campo, 17/10/2023.

Portaria N° 92
Assinatura e carimbo do Dmgente da U(:

Enderego eletrénico para confirmagdo desta Certiddo: www.abrecampo.mg.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

[Verso da Certiddo de Tempo de Contribuigdo n® 02; De 17/10/2023].

FREQUENCIA - DISCRIMINAGAO DAS
DEDUCOES DO TEMPO BRUTO

Periodos Tempo em dias Identificagdo da ocorréncia

!

beE /[ [/ A [ ] = :

pDE / / A ] ] - .

DE [/ [/ A ] / . -

pE [/ / A | ] . .

bE [/ / A [ /] = .

peE [/ / A | ] - -

be [/ / A | ] % :

e / / A ] ] - .

TEMPO ESPECIAL INCLUIDO, SEM CONVERSAO, NO PERIODO DE CONTRIBUICAO
COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO (Paragrafo tnico do Art. 52 da Portaria MPS n2 154/2008):

Periodo Tempo em |

dias

| - Exercido na condigdo de pessoa
com deficiéncia:




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

D
a) grave : * / /
b) moderada o . / /
c) leve DE a / /
Il - Exercido em atividades de risco: DE " / /
Il - Exercido em atividades sob -
condigdes especiais que DE A / /
prejudiquem a saude ou a
integridade fisica:
OBSERVACOES:
\~ef
Davlane‘?«’lmu%?m“d: Silva
Secretaria Municipal azenda
a Dasenvolvimento

Assinatura do servidor que lavrou a certidao

Nome/Cargo/Matricula

Assinatura do Dirigente do Orgdo
Nome/Cargo/Matricula




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 XXIll

INSTRUCAO NORMATIVA PRES/INSS N2 128, DE 28 DE MARCO DE 2022,
RELACAO DAS REMUNERAGOES DE CONTRIBUICOES

REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO N2 01_ DE 17/10/2023.

ORGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal de Abre Campo CNPJ: 18.837.278/0001-85
NOME DO SERVIDOR: Sandra Helena de Sousa MATRICULA: no possui
NOME DA MAE: Eva de Carvalho de Sousa DATA DE NASCIMENTO:
24/06/1968
DATA DE INICIO DA DATA DA PIS/PASEP:
CONTRIBUICAO/ADMISSAO: EXONERACAO: 1.2287567391.9
15/08/1991; 17/08/1992
Ano: 1991 Ano: 1992 Ano:// Ano: // | Ano: /7

e Valor Valor Valor Valor | Valor
JANEIRO - 144.055,99 - - 1
FEVEREIRO = 144.055,99 - =
MARCO - 144.055,99 - :
ABRIL - 144.055,99 " . ‘
MAIO - 345.000,00 . . '
JUNHO = 345.000,00 = R
JULHO S 345.000,000 = R
AGOSTO 14.450,00 155.806,451 -~ R
SETEMBRO 63.000,00 - - - |
OUTUBRO 63.000,00 - 5 R
NOVEMBRO 63.000,00 - = N
DEZEMBRO 63.000,00 - - - %




u PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE ﬁ;i-&aﬁw%
‘g% Rua Santo Antonio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31)
- CNPJ: 18.837.278/0001-83

CARIMBO, MATRICULA E ASSINATU
| SERVIDOR RESPONSAVEL:

Daviane m Silva

Semmwdﬁm

1ot i N 92012028
UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGO o presente documento e declaro as informagées nele constantes correspondent
verdade.

Local e Data: Abre Campo, 17 de outubro de 2023.

‘i Tolendg deQueu oz

DlRf:TORA DE RECUASDS
Foriaria N° 9282022

ESTE DOCUMENTO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPQ

Rua Santo Anténio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254,
CNPJ: 18.837.278/0001-83
ANEXO XXIH
INSTRUCAO NORMATIVA PRES/INSS N2 128, DE 28 DE MARCO DE 2022.
RELACZ\O DAS REMUNERAC()ES DE CONTRIBUIC@ES

REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO N2 02; DE 17/10/2023.

ORGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal de Abre Campo CNPJ: 18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR: Sandra Helena de Sousa MATRICULA: n3o possui
NOME DA MAE: Eva de Carvalho de Sousa DATA DE NASCIMENTO:
24/06/1968
DATADE  INICIO DA DATA DA PIS/PASEP:
CONTRIBUICAO/ADMISSAO: EXONERACAO: 1.228757391.9
18/08/1992 31/12/1993;
Ano: 1992 Ano: 1993 Ano:// Ano: // Ano: //
Més o
© Valor Valor Valor Valor Valor
JANEIRO - 1.333,00 - .
FEVEREIRO = 2.816,00 - .
MARCO » 3.849,00 2 .
ABRIL = 3.849,00 - .
MAIO = 7.439,00 - =
JUNHO = 7.439,00 - .
JULHO 2 10.449,00 - .
AGOSTO 195.500,00 11.494,00 - .
SETEMBRO 784.500,00 17.241,00 - -
OUTUBRO 784.500,00 21.581,00 - = R
NOVEMBRO N 26.960,00 - .
DEZEMBRO " 33.672,00 = .




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

’ CARIMBO, MATRICULA E ASSINATURA DC
l SERVIDOR RESPONSAVEL: ¢

Davianm da Silve
' Secretaria Municipal de Fazenda
: | 6 Dasenvolvimento
Boriaria N QRRII0EE e
UNIDADE GESTORA DO RPPS

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

Local e Data: Abre Campo, 17 de outubro de 2023.

Carimbo e assinatura do dirigente da unidade gestora de Regime Proprio de Prevndenc:a Social.

ESTE DOCUMENTO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS



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 IV
INSTRUGAO NORMATIVA PRES/INSS N2 128, DE 28 MARCOS 2022.

DECLARAGAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO AO RGPS — DTC
(N2 121/ANO: 17/10/2023 ).

ORGAO EMITENTE: Prefeitura Municipal de Abre Campo | CNPJ: 18.837.278/0001-83

DADOS PESSOAIS

NOME DO SERVIDOR/AGENTE PUBLICO: MATRICULA://

Sandra Helena de Sousa

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO/ ORGAO | CPF: 626.869.256-04 PIS/PASEP:

EXPEDIDOR: 1.228757391.9

MG-4.539.680 /PCMG |

NOME DO PAI: Geraldo Magela de Sousa DATA DE NASCIMEN'V‘%’WL.';’. ”
24/06/1968

NOME DA MAE: Eva de Carvalho de Sousa

DADOS FUNCIONAIS

FEEEY

PERIODO(S) DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

SEQ. DATA INiCIO DATA FiM CARGO/FUNCAO CATEGORIA FUNCIONAL |
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA "

() Efetivo/Estével

() Comissionado/Mandato
1 [01/02/1986 31/07/1986 Professora
Eletivo

(X) Contratado

() Efetivo/Estavel

() Comissionado/Mandato
2 [01/02/2001 31/12/2004 Professora _
Eletivo

(X) Contratado

() Efetivo/Estavel
() Comissionado/Mandato
3 ; - Eletivo

() Contratado

1 A 4500
ﬁm//” G




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

INFORMAGCOES ADICIONAIS / OCORRENCIAS

No(s) periodo(s) acima discriminado(s), houve licenca ndo-remunerada ou

afastamento, que acarretasse na suspens3o do contrato de trabalho?

LICENCAS/ (X) NAO.
AFASTAMENTO () SIM. No(s) periodo(s) de / / a / [ ;de
/___/ a [/ ;ede /] a
/ / . (Obs: descrever que tipo de licenca/afastamento e a

qual vinculo/periodo se referem as informacgdes).

Os seguintes documentos serviram de base a presente declaragio foram:
() Atos de nomeagdo e exoneragdo.

(X) Contrato de Trabalho, registros em CTPS ou ficha funcional
DOCUMENTACAO E contemporaneos.

FONTE DAS (X) Folhas de pagamento ou ficha financeira. () Registros de frequéncia
INFORMACOES () Outros:
OBSERVACOES

ASSINATURA E RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAGCAOES

Declaro que os documentos que serviram de base para a emissdo desta Declaracdo encontram-se
a disposicao do INSS para eventual consulta.

Lavrei a presente Declaragdo, que ndo contém Visto do Dirigente do Orgdo competente.
emendas nem rasuras.

Local e data: %
. Daviane da Silva
A UIRO (e
7 A ,

Abre Campo, 17 mw*m

Assinatura do Dirigente do Orgdo competente
Nome/Cargo/Matricula

Poriaria N°9£ 203

Assinatura do servidor que lavrou a Declaragéo
Nome/Cargo/Matricula




