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
atribuicbes do cargo de Coordenadora de Segéo
Recursos Humanos, elc. ...

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 Sec¢éo de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal, deles verificou constar, que Marlene Imaculada Concei¢do Hudson
Coelho, inscrita no CPF n°® 028.547.526-60, PIS/PASEP: 1.705800453.4, Carteira de
identidade n°®; MG-8.964.980, foi servidora publica municipal contratada no cargo de
Servente Escolar deste municipio e conta no periodo de 01/02/1987 a 21/12/1994.
Certifica Também que, na condigdo de servidora pUblica municipal Efetiva no cargo
de Servente Escolar tomou posse em 22/12/1994 até a data atual, perfazendo um total
de 12.739 (doze mil setecentos e trinta e nove) dias, ou, 34(trinta e quatro) anos;
10(dez) meses e 29 (vinte e nove) dias; estando vinculada ao INSS de 01/02/1987 a
13/03/1991 e 01/06/1999 a 17/12/2021. Vinculada ao Regime Préprio do Municipio
(Fundo Municipal de Seguranca de Seguridade Social) de 14/03/1991 a 17/08/1992.
Vinculada ao Regime Proprio de Previdéncia Social — IPSEMG de 18/08/1992 a
31/05/1999 Certifica finalmente, que os documentos utilizados na presente certidao
sob o n° 105 se encontram a disposicdo do INSS na seg¢do de Recursos Humanos
desta Prefeitura Municipal.

Assim firmo a presente certidao.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 17 de dezembro de 2021.
Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletrénico:

www.abrecampo.mg.gov.br
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Secretaria Municipal da Fazenda e Desenvolvimento

M oA ~200d




g
7 kR

'}A“

S AERE CATE A

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

Cargo: Servente Escolar

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Marlene Imaculada Conceigfio Hudson Coelho

Municipio: Abre Campo/MG

Anos

Ocorréncia

Jan.

Fev.

Mar.

Abr. | Mai. | Jun.| Jul.

0. | Set. | Out.

Nov.

Dez.

Presenca

28

Lic.Gest

1987

Lic.Saude

Faltas

Presenca

29

Lic.Gest

1988

Lic.Salde

Faltas

Presenca

28

Lic.Gest

1989

Lic.Satide

Faltas

Presenca

28

Lic.Gest

1990

Lic.Saude

Faltas

Presenca

28

Lic.Gest

1991

Lic.Saude

Faltas

Presenca

29

Lic.Gest

1992

Lic.Salide

Faltas

Presenca

28

Lic.Gest

1993

Lic.Saude

Faltas

Presenga

28

Lic.Gest

1994

Lic.Saude

Faltas

TOTAL

2.891

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

nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 17 de dezembro de 2021.

7%} DA ON

. De acordo:

Fatima Tolentino de Queiroz
Coord. De Se¢ao Recursos Humanos

IR

Daviane Amorim da Silva
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: Marlene Imaculada Conceigio Hudson Coelho
Cargo: Servente Escolar
Municipio: Abre Campo/MG

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

Presenca 31|28 | 31 (30|31 ] 30| 31 (31 30 | 31 | 30 | 31 |365

Lic.Gest - - - - - = - - N - - _ |-

i9
& Lic.Salde - - - E - - - - - - - - |-

Faltas - - - = - - B - - - - = =

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

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

1996 7
Lic.Saude - - - - = - - - - - - - |-

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

Presenca 31| 28| 31 | 30| 31|30 31 (31 30 31| 30 | 31 |365

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

1997 - =
Lic.Saude - - - N - - - - - - - _ |-

Faltas - - - - - N - - - - - - |-

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

Lic.Gest - - - - - - - - - - - - |-

1998 Lic.Saude - - - - - - - - - - - - |-

Faltas - - - - - - . - - - - - |-

Presenca 31|28 | 31 | 3031 (30] 31 (31 30| 31 | 30 | 31 [365

Lic.Gest - - - - - - - - - - - - |-

1299 Lic.Salde - - - - - - - - - - - - |-

Faltas = - s = - - - - 5 - - - |-

Presenca 31129 | 31 | 30| 31|30 (31](31 30 | 31 | 30 [ 31 |366

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

200 -
0 Lic.Salde - - - - - - - - - - - - |-

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

Presencga 31| 28 | 31 [ 30|31 ]30](31(31 30 [ 31 | 30 | 31 [365

Lic.Gest - - - - - - - - - - - - |-

2001 Lic.Saude - - - - - - - N i i - - |-

Faltas - - - - - - - . - - i - |-

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

Lic.Gest - - - - - - - - - - - - |-

200 =~
002 Lic.Satide - - - - N - - - - = - P

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

TOTAL [2.922

O referido é verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 17 de dezembro de 2021.

TSN . De acordo: A
Fatima Tolentino de Queiroz Daviane Amorim da Silva

Coord. De Secdo Recursos Humanos Sec.Mun.da Fazenda e Desenvolvimento.




"+ 7% 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: Marlene Imaculada Conceicio Hudson Coelho
Cargo: Servente Escolar
Municipio: Abre Campo/MG

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

Presenca 31 (28| 31 | 30|31 |30]31]|31 30 | 31 | 30 | 31 |365

Lic.Gest - - - - - . - - s - - . |-

2003 "
Lic.Saude - - = - - - - - - - - - |-

Faltas - - - - - - - - - - - - -

Presenca 31129 | 31 |30 ] 31} 30} 3131 30| 31 | 30 | 31 |366

Lic.Gest - - - - - - - - - - - - |-

£00% Lic.Saude - - - = - - - - - - - - -

Faltas - - - - - - - - - = - I

Praesenca 31| 28] 311301} 31] 30} 31|31 30| 31| 30 | 31 |365

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

<003 Lic.Salde - - - - - - - - - - _ - 1.

Faltas - - - - - - - - - - < - |-

Presenca 31} 28 | 31 (30} 31)30])31j31 30 [ 31 | 30 | 31 |365

Lic.Gest - - - - - - - - - N - - |-

2006 =
0 Lic.Saude - - - - - - - - - - - - -

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

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

Lic.Gest - - - - - - - - - - - - |-

2007 Lic.Salde - - - - - - - - . = _ - |-

Faltas - - - - - - - - - - . .

Presenca 31129 | 31 [ 30]31]30] 31131 30| 31 1 30 | 31 |366

Lic.Gest - - - - - - - - - - - - |-

2
fS8 Lic.Salude - - - - _ - - - - - _ _ .

Faltas - - - - - - - - - - = - z

Presenca 3112831 |30 3130|3131 30| 31| 30 | 31 |365

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

2009 Lic.Saude - - - - B - - - = - - | [

Faltas - - - - - - - - - - - I

Presenca 31 [ 28| 31 | 30|31 |30 (31 |31 30 | 31 | 30 | 31 |365

Lic.Gest - - - - - - s - - - - - |-

2010 )
Lic.Saude - - - - - - - . - - - - |-

Faltas - - - - by - - - E - - - |-

TOTAL | 2.922

O referido é verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 17 de dezembro de 2021.

S AV
"V'X,u*\*;a A~ ) . De acordo: AR,
Fatima Tolentino de Queiroz Daviane Amorim da Silva
Coord. De Segio Re.t:ursos Humanos Sec.Mun.da Fazenda e Desenvolvimento.




258 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: Marlene Imaculada Conceigfio Hudson Coelho
Cargo: Servente Escolar
Municipio: Abre Campo/MG

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

Presenca 31| 28|31 | 30313031 (31 30| 31| 30 | 31 [365

Lic.Gest - - - . - 5 - - - - N - |-

11 -
20 Lic.Saude - - - = - - - - - - - - |-

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

Presenca 31| 22| 31 | 30 |31 |30 (3131 30 | 31 | 30 | 31 [366

Lic.Gest - - - . - - - - - - - _ |-

2012 =
0 Lic.Sadde - - - - - - N - - - - - |-

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

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

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

e0ES Lic.Saude - - - - - - - - - - _ - -

Faltas - - - - - - - - - - - - -

Presenca 31| 28| 31 | 30 | 31 ] 303131 30 | 31 | 30 | 31 |365

Lic.Gest - - - - - - - - - - - - |-

2
014 Lic.Salide - - - - - - - - - _ - _ |-

Faltas - - - - - - N - - - - - |-

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

Lic.Gest - - - - N - N - - - N - -

2015 Lic.Sadde - - - - - - - - - - _ . |-

Faltas - . - - - - - - : : - - 1=

Presenca 311 29| 31 {30 ] 31 ] 30| 31|31 30 | 31 [ 30 | 31 |366

Lic.Gest - - - - - - - - « - - - -

2016 Lic.Saude - - - - - - - - - - - - |-

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

Presenca 31 /28| 31 | 30|31 ) 30|31 |31 30 | 31 | 30 | 31 365

Lic.Gest - - - - - - N - - N - I

2017 ;
Lic.Saude - - - - - - - - & - - - |-

Faltas - - - - N N - - - - - _ |-

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

Lic.Gest - - - - - - - - - - - - f-

2
018 Lic.Salde - - - - - - - - - . _ - |-

Faltas - - - - - - - - - N - - |-

TOTAL [ 2.922

O referido é verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 17 de dezembro de 2021.

-

. De acordo: \
Fatima 'Folentiao de Queiroz Daviane Amorim da Silva
Coord. De Se¢do Recursos Humanos Sec.Mun.da Fazenda e Desenvolvimento.




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

¥4’ PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO
g

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Marlene Imaculada Concei¢iio Hudson Coelho
Cargo: Servente Escolar
Municipio: Abre Campo/MG

Anos

QOcorréncia

Jan.

Fev.

. | Abr.

Mai. | Jun.

. | Set.

Qut,

Nov. | Dez.

2019

Presenca

31

28

Lic.Gest

Lic.Saude

Faltas

2020

Presenca

31

29

Lic.Gest

Lic.Salde

Faltas

2021

Presenca

31

28

Lic.Gest

Lic.Salde

Faltas

TOTAL

12,739

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

nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 17 de dezembro de 2021.

Fatima\Jolenfino de Queiroz
Recursos Humanos

Coord. De

ca

. De acordo:

Daviane

Sec.da F
e Dese

0

~

da Sifva

azenda Munie
nvohrmentt')mpe !

Daviane Amorim da Silva

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

ANEXO | )
CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAQ
N2-105
ORGAQ EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal - Abre Campo CNPJ: 18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR: Marlene Imaculada Conceicdo Hudson Coelho | SEXO: MATRICULA: 002440
Feminino
RG/QORGAQO EXPEDIDOR: CPF: 028.547.526.60 PIS/PASEP: 1.705800453.4
MG-8.964.980 PC/IMG
FILIACAO: PAI: Manoel Coelho Hudson DATA DE NASCIMENTO: 21/01/1966
MAE: Terezinha Teixeira de Oliveira

ENDERECO: Corrego das Palmeiras; Granada distrito de Abre Campo; Minas Gerais.

CARGO EFETIVO: Servente Escolar
ORGAO DE LOTACAQ: Secretaria Municipal de Educag&o

'DATA DE ADMISSAQ: 01/02/1987 DATA DE EXONERAGAO/DEMISSAO: //

PERIODO DE CONTRIBUIGAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:

DE14/03/1991 a 17/08/1992 Regime Proprio do Municipio (Fundo Municipal de Seguranca de Seguridade Social).
De 18/08/1992 a 31/05/1999 Regime Préprio de Previdéncia Social — IPSEMG.

FONTE DE INFORMAGAO:

Arquivo e documentos da Secdo de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal.

DESTINAGAO DO TEMPO DE CONTRIBUIGAO:

PERIODO DE14/03/1991 A 17/08/1992 PARA APROVEITAMENTO NO (INSS)
PERIODO DE18/08/1992 a 31/05/1999PARA APROVEWAM[::NTO NO (INSS)
FREQUENCIA
3 ICENGA BISPONIBI-
ano | TEWPO | FALTAS | LICENGAS \';E%CISES%"S suspensoes | DISEORE I | outrAS JS?J"FD%
1991 293 - - - - - 293
1992 366 - - - - - - 366
1993 365 - - - - - - 365
1994 365 - - - - - - 365
1995 365 - - - - B - - 365
1996 366 - - - - - - 366
1997 365 - - - - - - 365
1998 365 : - - i - - 365
1999 i51 - - - - - - - 151
| TOTAL =| 3.001

CERTIFICO, em face do apurado, que a interessada conta, de efetivo exercicio prestado neste
Orgao, o tempo de contribuigdo de 3.001 dias, correspondente a _08 anos, 02 meses e 21 dias.
CERTIFICO que a Lei n® 903, de_ 03/ 04/1991, assegura aos servidores do Estado/Municipio de
Abre Campo/MG aposentadorias voluntarias, por invalidez e compulséria, e penséo por morte, com
aproveitamento de fempo de contribuigdo para o Regime Geral de Previdéncia Social ou para outre
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.

L avrei a Certiddo que nao contém emendas Visto do Dirigente do Orgac
-/ \_-Dem rasuras,
(AN -y QUEA Data: 17/12/2021. o Sifve
Local'e dataiol athpes17/12/2021. gutamne unioel
e i)
Assinatura e carimbo do servidor Assinatura e carimbo

UNIDADE GESTORA DO RPPS
HOMOLOGO a presente Certiddo de Tempo de Contribuicdo e declaro que as informacgbes nela
constantes correspondem com a verdade.

Local e data: Abre Campo, 17/12/2021.

Assinatura e carimbo do Dirigente da UG
Enderego eletronico para confirmacao desta Certidao: www.abrecampo.mg.qov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO
Rua Santo Antonig, n® 228, Centro, Abre Camipo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254

ANEXO Il
RELAGCAO DAS REMUNERAGOES DE CONTRIBUICOES

REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO N2-105, DE 17/12/2021.

ORGAQ EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal - Abre Campo CNPJ:
18.837.278/0001-83
NOME DQ SERVIDOR: Marlene Imaculada Conceigao Hudson Coelho MATRICULA:
002440
NOME DA MAE: Terezinha Teixeira de Oliveira DATA DE
NASCIMENTO:
21/01/1966
DATA DE INICIC DA DATA DA EXONERACAO: // | PIS/PASEP CPF:
CONTRIBUICAO/ADMISSAQ: 1.705800453 .4 028.547.526-60
01/02/1987
Més Ano: 1994 Ano: 1995 Ano: 1996 Ano: 1997 | Ano: 1998 lAno: 1699
Valor Valor Valor Valor Valor Valor
JANEIRO - 35,00 50,00 56,00 60,00 156,00
FEVEREIRO - 42,50 50,00 56,00 86,00 156,00
MARCO 32,39 35,00 50,00 56,00 132,00 156,00
ABRIL 32,39 35,00 50,00 56,00 132,00 156,00
MALO 32,39 50,00 56,00 60,00 132,00 156,00
JUNHO 32,39 50,00 56,00 60,00 154,00 -
JULHO 32,39 50,00 56,00 60,00 143,00 -
AGOSTO 32,39 50,00 56,00 60,00 143,00 -
SETEMBRO 35,00 50,00 56,00 60,00 143,00 -
QUTUBRO 35,00 50,00 56,00 60,00 143,00 -
NOVEMBRO 35,00 50,00 56,00 60,00 143,00 -
DEZEMBRO 35,00 50,00 56,00 60,00 143,00 -
LOCAL e D .ampo, 17/12/2021. CARIMBO, MATRICULA E ASSINATURA DO
| SERVIDOR RESPONSAVEL:' 3
tima ’Ioﬁmtfﬂﬂhd‘e Z Daviane ﬁMBﬂ%iﬁm
cecn ST s Sec, de Fazends Muniio

UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGO o presente documento e declaro que as informagdes nele constantescorrespondem
com a verdade.

Local e data: Abre Campo. 17/12/2021.

Carimbo e assinatura do dirigente da unidade gestorado Regime
Proprio de Previdéncia 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

ANEXO il

DECLARAQ_AO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO PARA
FINS DE OBTENGAOQ DE BENEFICIO JUNTO AO INSS

ORGAQ EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal - Abre Campo

CNPJ: 18.837.278/0001-83

DADOS PESSOAIS

NOME: Marlene imaculada Conceigdo Hudson

RG: MG-8.964.980

ORGAQ EXPEDIDOR: PC/MG

DATA DE EXPEDICAO: 26/08/2011

CPF: 028.547.526-60
031955040256

TITULO DE ELEITOR:

PiS/PASEP: 1.705800453.4

DATA DE NASCIMENTO: 21/01/1966

NOME DA MAE: Terezinha Imaculada Conceigdo Hudson Coelho

ENDERECO: Rua: Carrego das Palmeiras; Granada distrito de Abre Campo- Minas Gerais.

DADOS FUNCIONAIS

CARGO EM COMISSAQ EXERCIDO: #f CARGO CONTRATADO: Servente Escolar

CARGO EFETIVO: Servente Escolar

N2 DA PORTARIA DE NOMEAGAO: //

DATA DA ENTRADA EM EXERCICIO:

DATA DE PUBLICAGAQ: //

DATA DE ENCERRAMENTO / AFASTAMENTO: //

NeDA PORTARIADE
EXONERACAQ/DEMISSAO: /f

DATA DA PUBLICAGAO: #/

RESPONSAVEL PELAS INFORMAGCOES

NOME/MATRICULA/CARGO:

e

Daviany Amorim it Syfva
Sec.daf
Rizgalinges

VISTO DO DIRIGENTE DO ORGAO DEPESSOAL
NOME/MATRICULA/CARGO:

ASSINATURA E CARIMBO DO
SERVIDOR

ASSINATURA E CARIMBO DO
SERVIDOR

LOCAL e DATA: Apre Campo, 17 de dezembro de 2021,

OBSERVACOES / OCORRENCIAS: Certifica para fins de comprovagéo de tempo de contribuigio que a servidora
acima trabalha desde 01/02/1987 até a data atual com contribuigdes para: De 01/02/1987 a 13/03/1991 e 01/06/1999
a 17/12/2021 vinculada o Instituto Nacional do Seguro Sacial — INSS. De 14/03/1991 a 17/08/1992 vinculada ao
Regime Proprio do Municipio (Fundo Municipa! de Seguranga de Seguridade Social). De 18/08/1992 a 31/05/1999
vinculada ao Regime Préprio de Previdéncia Social — IPSEMG.

ESTA DECLARACAO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS




