s 78 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

Fatima Tolentino de Queiroz, no uso das
atribuigbes do cargo de Diretora de Recursos
Humanos, efc...

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 Segdo de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal, deles verificou constar, que José Dirson Dias, inscrito no CPF n°
578.307.466-72, PISIPASEP: 1.219772396.2, Carteira de identidade n°: MG-8.846.270,
foi servidor publico municipal contratado no cargo de Operario deste municipio e conta
no periodo de 01/02/1986 a 31/07/1989. Certifica Também, que trabalhou contratado
no cargo de Pedreiro no periodo de 01/08/1989 a 15/09/1993, perfazendo um total de
2.784 (dois mil setecentos e oitenta e quatro) dias, ou, 07 (sete) anos; 07(sete) meses
e 19 (dezenove) dias; estando vinculado ao INSS. Certifica finalmente, que 0s
documentos utilizados na presente certidio sob o n° 27 se encontram a disposigdo do
INSS na secao de Recursos Humanos desta Prefeitura Municipal.

Assim firmo a presente certidao.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 01de abril de 2024.
Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletrénico:

www.abrecampo.mg.gov.br

atima Tolentino de Queiroz
Diretora de/Recursos Humanos

(B

Daviane Amorim da Silva
Secretaria Municipal da Fazenda e Desenvolvimento

De acordo:

Jtpaazy  Sonden Haue da Sulo



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
GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: José Dirson Dias
Cargo: Operario/ Pedreiro
Municipio: Abre Campo/MG

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

Presencga = 28 | 31 | 30 [ 31 | 30 | 31 |31 30 | 31 | 30 [ 31 [334

1986 Lic.Gest - - - = » s - = = E e S

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

Faltas - - - - - = - - = " = = |z

Presenca 31 128 ]| 31 |30 ] 31|30{31]31 30 ) 31 ] 30 | 31 |365

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

Lo Lic.Saude - - e = - - - - - i - A

Faltas & = - - " = > * - = - - |-

Presenca 31 129 ] 31 |30 f31]30] 31|31 30 | 31 | 30 | 31 |366

1988 Lic.Gest - - - = - = = - u 5 - .

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

Faltas - - - = - e e = = z - - |=

Presenca 31 | 28 | 31 | 30 { 31 | 30 | 31 |31 30 [ 31 | 30 | 31 |365

1989 Lic.Gest - - - = = o B - - - - T

Lic.Saude - - = = = - - - - - a N

Faltas - - - - = = - - " . ® i

Presencga 31 128 |31 (30]31]30]31]31 30 ) 31 | 30 | 31 |365

Lic.Gest - - - = - = © < - = " - |-

HaR Lic.Saude - - = = = = s - s - B |-

Faltas - - - - = = - - = - = N

Presenca 31.1 281 31 1301 3% |30 | 31 131 30 [ 31 | 30 | 31 |365

1991 Lic.Gest - - - - - = = = - - - T

Lic.Salde - - = - z 3 % - = - g - -

Faltas o = & % - - - o - - u A K

Presenca 31129 ] 31 |30 ] 31|30]31]31 30 ] 31 | 30 | 31 |366

1992 Lic.Gest - - - - = = = - - - - N

Lic.Saude - - = - - = 4 - - - - -2

Faltas = = = = = - - - - - - = -

Presenca 31 [ 28 [ 31 | 30 | 31| 30 | 31 |31 15 - - - |258

1993 Lic.Gest - - = 4 - = - . - - - R

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

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

TOTAL | 2.784

O referido & verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados nesta
Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 01 de abril de 2024.

. De acordo: \I/p@)

\ «
Fatima Tolentino de Queiroz Daviane Amorim da Silva
Diretora Recursos Humanos Sec.Mun.da Fazenda e Desenvolvimento.




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

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

DECLARACAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO AO RGPS — DTC

(N2 27/ ANO: 01/04/2024 ).

ORGAO EMITENTE: Prefeitura Municipal de Abre Campo

CNPJ: 18.837.278/0001-83

DADOS PESSOAIS

NOME DO SERVIDOR/AGENTE PUBLICO:
José Dirson Dias

MATRICULA: N3o possui

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO/ ORGAO
EXPEDIDOR: MG- 8.846.270 / PCMG

CPF: 578.307.466-72

PIS/PASEP: 1.219772396.2

NOME DO PAI: José Dias DATA DE NASCIMENTO:
NOME DA MAE: Teresinha Candida 25/10/1964
DADOS FUNCIONAIS
PERIODO(S) DE TEMPO DE CONTRIBUICAO
SEQ. DATA INiCIO DATA FIM CARGO/FUNCAO CATEGORIA FUNCIONAL
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
() Efetivo/Estavel
() Comissionado/Mandato
1 [01/02/1986 31/07/1989 Operario
Eletivo
(X) Contratado
01/08/1989 15/09/1993 Pedreiro () Efetivo/Estavel
() Comissionado/Mandato
E Eletivo
(X) Contratado
() Efetivo/Estavel
- - () Comissionado/Mandato
g ) Eletivo
() Contratado




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
INFORMAGOES 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 i a - | ; de
/__J a [/ ;ede [/ a
/ / . (Obs: descrever que tipo de licenga/afastamento e a

qual vinculo/periodo se referem as informagdes).

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

() Contrato de Trabalho, registros em CTPS ou ficha funcional
DOCUMENTAGAO 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 Declara¢do encontram-se
a disposicdo do INSS para eventual consulta.

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

(/
S fhyn
Local e data: Davmnm}g Sily

Secretaria Municipa! de Fies
o Desenvolvirentc

Abre Campo, 01 de abril de 2024.
] e .—/

Assinatura do Dirigente do Orgdo competente
Nome/Cargo/Matricula

IRETORA DE M

Assinatura do servidorGUE Tavrou

L1 o WD ~
a Declaragao
Nome/Cargo/Matricula




