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 Coordenadora de Segéo
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 Se¢do de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal, deles verificou constar, que Alequisandra de Amorim Dornelas, inscrita no
CPF n° 856.644.306-30, PIS/PASEP: 1.706.907.595-0, Carteira de identidade n°MG-M-
7.442.510, foi servidora publica municipal contratada no cargo de Professora deste
municipio e conta no periodo de 03/02/1997 a 03/02/1999. Certifica também que na
condicdo de servidora publica municipal contratada no cargo de Secretaria Escolar
trabalhou no periodo de 01/03/1999 a 28/02/2005. Certifica ainda que trabalhou como
professora contratada no periodo de 24/05/2018 a 14/12/2018 e 04/02/2019 a
22/12/2019. Perfazendo um total de 3.449 (trés mil quatrocentos e quarenta e nove)
dias, ou, 09(nove) anos, 05(cinco) meses e 14 (catorze) dias; estando vinculada ao
Regime Proprio de Previdéncia Social — IPSEMG de 03/02/1997 a 03/02/1999 e 01/03
/1999 a 31/05/1999. Vinculada ao Instituto Nacional do Seguro Social - INSS de
01/06/1999 a 28/02/2005; 24/05/2018 a 14/12/2018 e 04/02/2019 a 22/12/2019.
Certifica finalmente, que os documentos utilizados na presente certiddo se encontram
a disposicdo do INSS na segéo de Recursos Humanos desta Prefeitura Municipal.

Assim firmo a presente certidao.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 24 de agosto de 2020.
Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletrénico:

www.abrecampo.mg.gov.br/download/section/1
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Fatima Tolentino de Queiroz
Coord. de Secdo Recursos Humanos

De acordo:
JOfS-
Daviane Amorim da Silva
Secretaria Municipal da Fazenda e Desenvolvimento
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AR 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: Alequisandra de Amorim Dornelas
Cargo: Professora/ Secretaria Escolar
Municipio: Abre Campo/MG

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

Presenca = 26 | 31 1 30|31 | 30 | 31 |31 30 | 31 | 30 | 31 |332

1997 Lic.Gest - - - - - - = - = s » - -

Lic.Salde - - - - n = & = - = - W

Faltas - - - & = - - - s - R -

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

1998 Lic.Gest - - - - - - - - - - = T [

Lic.Salude = - = - . A L . " a _ =i

Faltas - - - - = = . = z 5 - -

Presenca 31 | 03| 31 30|31 (30]31|31 30 | 31 | 30 | 31 |340

Lic.Gest - - - = - = - = » - 5 = |=

1928 Lic.Salde - - - - - - - - B - 2 = <

Faltas - - - - - - % a a & - - |-

Presenca 31 | 29| 31 | 30| 31 (30 ]31]31 30 | 31 [ 30 | 31 |366

2000 Lic.Gest - - - - - - = < - - - =

Lic.Saude - - - - - - - - - = & s |=

Faltas - s 2 = - - - - i : - w Jbe

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

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

1
s Lic.Saude - - - 5 = a = L - N = T e

Fattas | - | = | - L~ =] ~|~-1-1-1¢/}=.1]°~= I

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

Lic.Gest - - - - - - s & = - - - Iz

ae Lic.Saude - - - - - - - B - - B = |=

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

Presenca 31 | 28 | 31 | 30 [ 31] 3013131 30 | 31 | 30 [ 31 [365

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

2003 Lic.Salde - - = - . . = » - B ¥ | =

Faltas B - ~ | =] = | = - - - 2 - |-

Presenca 31 | 29| 31 (30|31 30] 3131 30 | 31 | 30 [ 31 [366

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

2004 =
0 Lic.Saude - - - - " - - - . - N o

e | = |21 ] 1= 1=lst=]=1=]°=1]3z=sJ

TOTAL | 2.864

O referido & verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 24 de agosto de 2020.

BN O~ ON . De acordo: LTy
Fatima Tolentino\de Queiroz Daviane Amorim da Silva

Coord. De Segdo rsos Humanos Sec.Mun.da Fazenda e Desenvolvimento.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMP

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

SPRRECRNEA

o)

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Alequisandra de Amorim Dornelas
Cargo: Professora/ Secretaria Escolar
Municipio: Abre Campo/MG

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

TOTAL

Presenca 31 ] 28 - - - - - |- = - E -

59

Lic.Gest - - - - - - = - B - R g

2008 Lic.Salude - - - - - - - x - - = :

Faltas - - - - - g s 5 3 - 5 a

Presenca - = - - 08 | 30 | 31 |31 30 | 31 30 14

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

2018 Lic.Salde - = - N = - - X - i _ i

Faltas - - = = - - - = = = a ol

Presenca - 24 [ 31 | 30 [ 31 | 30 | 31 |31 30 | 31 [ 30 | 22

Lic.Gest - - - = - = 3 = & - - -

2013 Lic.Salde - 5 = = = = . N - R - _

Faltas - - - 5 - - - - = = - =

TOTAL

3.449

O referido é verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 24 de agosto de 2020.

N

< RN . De acordo: QNN _
Fatima Tolentino de Queiroz Daviane Amorim da Silva
Coord. De Segé’bRe/cursos Humanos Sec.Mun.da Fazenda e Desenvolvimento.




CNPJ:18.837.278/0001-83

ANEXO |

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

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

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO

' ORGAO EXPEDIDOR:
Prefeitura Municipal - Abre Campo

| NOME DO SERVIDOR (A)
Alequisandra de Amorim Dornelas

| RGIORGAO EXPEDIDOR: | CPF:
M-7. 442.510 /PCMG | 856.644.306-30
FILIAGAO: D
. Pai: José Alves Dornelas
| Méae: Maria Januacele de Amorim Dornelas

I N°31/2020

| PISIPASEP:

CNPJ:

SEXO:
Feminino

1.706.907.595.0

18.837.278/0001-83
| MATRICULA:

\ i
|

' DATA DE NASCIMENTO: 14/04/1973

| ENDERECO: Rua Euclides Inocentes Braga, n° 22, apto. 301- Bairro Central. Abre Campo, Minas Gerais.

CARG-O'. Pro%ésédfé / _S_ecret_éﬁa Escoia?

| DATA DE ADMISSAOQ: |
| 03/02/1999

| De 03/02/1997 a
De 01/03/1999 a ' 28/02/2005
De 24/05/2018 a ' 14/12/2018
De 04/02/2019 a | 22/12/2019

(IPSEMG).
| FONTE DE INFORMAGAO:

| Arquivo e documentos da Segéo de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal

" DESTINAGAO DO TEMPO DE CONTRIBUIGAO:

| DATA DE EXONERAGAO/DEMISSAO:

PERIODO DE: 03/02/1997 a 03/02/1999 e 01/03/1999 a 31/05/1999 para aproveitamento no Instituto do Seguro Social
|- INSS.
"~ FREQUENCIA B
'TEMPO | ., [ L LICENGA SEM | . wr_. | DISPONIBI | -an | TEMPO
ANO | poiirg |FALTAS | LICENGAS | yENciMENTOS | SUSPENSOES | = \nanE | OUTRAS | iqUipo
1991 - - - f - - L - - -
' ' TOTAL = -

CERTIFICO que a Lei

aposentadorias voluntarias, por invalidez e compu
Geral de Previdéncia Soci

contribuigdo para o Regime
da contagem reciproca, conforme Lei
01/12/80.

" Abre Campo, 24de-agosto de 2020. '
/ \
| _/Q_)./\J;f\‘\

Assinatura e carimbo

n® 903, de 03/04/1991, assegura ao

s servidores do Estado/Municipio de Abre Campo
Iséria, e pensdo por morte, com aproveitamento de tempo de
al ou para outro Regime Préprio de Previdéncia Social, na forma
Federal n° 6.226, de 14/07/75, com alteragdo dada pela Lei Federal n° 6.864, de

Davia ue’éﬁmcfa Stlva
Sec. da Fazenda Municipal

e Desenvolvimento
PORTARIA: 691/2019

Assinatura e carimbo




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

FREQUENCIA
| ANO i;ﬁ'ﬂ?g \FALTAs iLlCENQAs N,'gﬁ":ﬁgﬁ%"g ’suspeusoes ’D{ﬁggg?' lOUTRAS mgﬂﬁ)%
1967 || 832 I[ -~ [ = | = Il = I = = Il 3
[1998 [ 365 | - | - | - I - [ - [ - | 365
eee [ 126 | = I = T = N = 1« 1 = 1 x|
| 7 R - S = - __8_23

l — = —m———
CERTIFICO, em face do apurado, que, a interessada, conta de efetivo exercicio prestado neste Orgao, o tempo de
‘ contribuigao de 823(oitocentos e vinte e trés) dias; correspondente a; 02 (dois) anos; 03(trés) meses e 03(trés) dias.

CERTIFICO que a Lei n° 903, de 03/04/1991, assegura aos servidores do Estado/Municipio de Abre Campo |
| aposentadorias voluntarias, por invalidez e compulsoria, e pensdo por morte, com aproveitamento de tempo de
! contribuigao 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 alteragdo dada pela Lei Federal n° 6.864, de
1 01/12/80.

R~
Daviane ]TJ ﬁ%&) Stlva

|

Abre Campo, 24 de-agosto de 2020. ‘
Q

|

‘ 24 Sec. da F
Fat 1 i ‘ . da Fazenda Munici
% tima Tolentino de [?Euwﬁ\ ‘ 5 Do L pal
SEGAO DE RECURSOS HUMANOS ‘. PORTARIA: £91/2019
Portaria: 748/2019

Assinatura e carimbo . Assinatua & carimba

as informagdes nela constantes

i HOMOLGO a presente Certidao ae:réﬁ_ﬁo_dé66niritﬁ<;éo e declaro que
correspondem com a verdade.

Prefeitura municipal de Abre Campo, 24 de agosto de 2020.
1) ST
Daviane Amorim da Silva
Sec. Mun. da Fazenda e Desenvolvimento

Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletronico:

www.abrecamgo.mg.gov.brldownloadlsectionﬁ




ANEXO Il

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

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

RELAGAO DAS REMUNERAGOES DE CONTRIBUIGOES
REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO N° 31/2020.

ORGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal - Abre Campo

' NOME DO SERVIDOR; |
| Alequisandra de Amorim Dornelas

| DATA DE INICIO DA

| CONTRIBUIGAO/ADMISSAO:

| De 03/02/1997 a
De 01/03/1999 a
' De 24/05/2018 a
De 04/02/2019 a

Més |
JANEIRO i
'FEVEREIRO
MARCO
ABRIL
MAIO
; JUNHO
JULHO
AGOSTO
SETEMBRO
OUTUBRO '

NOVEMBRO |

CNPJ:
18.837.278/0001-83

~ [ MATRICULA: /i

' DATA DE
NASCIMENTO:
NOME DA MAE: Maria Januacele de Amorim Dornelas
14/04/1973
| DATADAEXONERAGCAO: |PIS/IPASEP: | CPF:
1.706.907.595.0 | 856.644.306-30
03/02/1999 '
28/02/2005
14/12/2018 ‘
22/1212019 | |
i ‘
| Ano: 1997 Ano: 1998 " |Ano: 1999 Ano: 111
' valor |  valor [ Valor |  Valor
T | 180,00 | 299,00 ‘
188,00 | 271,00 B 23,40 \
168,00 | 21600 | 234,00 -
168,00 | 216,00 f 234,00 B
180,00 | 216,00 | 243,00 - -
180,00 | 252,00 *, : it
- 180,00 | 23400 | . B
180,00 | 234,00 1
180,00 | 234,00 - )
180,00 | '23§.oo_ ,J - |
180,00 | 234,00 '\ e
180,00 ' | ‘

DEZEMBRO

234,00

Abre Ca;npo. 24 d;. agosto“de 2020. 1

at

g:mf\a: 7462019
Assinatura e carimbo

T Tolentto s

Cf")()‘-QUE HADORAL )

e

RECURSOS HU

Daviane /'{ mﬂ)&ﬂfﬁ

Sec. da Fazenda Municipal
e Desenvolvimento
PORTARIA: 681/2019

Assinatura e carimbo




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

M; . i}'}f m 7“' Ano: il |Ano: /il - Aneir
) Valor e TW '“F"‘W_kl'_'ﬁ'VaTbr*”"j
. T N I .
| FEVEREIRO r - ’gﬂ__?"' o '%_______ &
MARCO [T -
| MRl T |
[ MAIO | T o 7[_' il *‘_ = & T "’ L i
e a e ] ey
~ JULHO ] o e B ey R e i B (— . |
- AGOSTO J == _ﬂg' e "¥ I
- SETEMBRO NS . [_7 B TR _|r7 = |
| - OUTUBRO \ = [“; » _-;%h NS _‘
. NOVEMBRO | BT *} - ——_I R 7}
| DEZEMBRO [ ""'_.7—'(_'** "D R |
\Abre Campo, 24 de agosocm)_i A, = 1 & T e ]
|
5 |
Eatima foleniitagde Pavi ﬂm
. COURDENAND =/ aviane Sifva ‘
. SECAO DE RE! 1505 HUMARTS Sec, da F ‘
' Portaria: /+0/2014 e gesaefligﬂasmhﬁ% e
| PORTARIA- 681/2018 !
|
' Assinatura e carimbo Assmatura e canmbo .
UNIDADE GESTORA DO RPPS

| ‘
HOMOLOGO o presente documento e declaro que as informagdes nele constantes correspondem a |

verdade. ‘
Prefeltura Mumcnpal de Abre Campo 24 de agosto de 2020. I‘

| Carimbo e assinatura do dirigente da unidade gestora ‘
do Reglme Prépno de Prewdéncna Soclar !

OBSERVACOES / OCORRENClAS



