CNPJ: 18.837.278/0001-83

CERTIDAO

Fatima Tolentino de Queiroz, no uso das
atribuicbes do cargo.de Coordenadora de Segdo
Recursos Humanos, etc. ...

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 Segéo de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal, deles verificou constar, que Ana Maria Torres Fernandes, inscrita no CPF
n° 614.502.006-72, PIS/IPASEP: 1.705.106.796-4, Carteira de identidade n°MG-
5.377.622. foi servidora publica municipal contratada no..cargo de Professora deste
municipio e conta no periodo de 03/02/1992 a 31/01/1995, perfazendo um total de
1.094 (mil e noventa e quatro) dias, ou, 2(dois)anos12(doze )meses e 04 (quatro) dias ;
estando vinculada ao Regime Proprio do Municipio (Fundo Municipal de Seguranga e
Seguridade Social) de 03/02/1992 a 17/08/1992. Vinculada ao Regime Proéprio de
Previdéncia Social — IPSEMG de 18/08/1992 a 31/01/1995. Certifica finalmente, que
os documentos utilizados na presente certiddo se encontram a disposigao do INSS na
secao de Recursos Humanos desta Prefeitura Municipal.

1B sl

Assim firmo a presente certidao.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 28 de maio de 2020.
Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletronico:
www.abrecampo.mg.gov.brldowﬁioad!sectionﬁ
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Féﬁr@slzlentino de Queiroz
Coord. de Secéo Recursos Humanos
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De acordo: l—*

Daviane Amorim\da Silva
= . _ = Vi -
Secretaria Municipal da Fazenda e Desénvolvimento
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMP

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

AR

O

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Ana Maria Torres Fernandes
Cargo: Professora
Municipio: ABRE CAMPO/MG

Anos | Ocorréncia |Jan.|Fev.|Mar.|Abr.|Mai.|Jun. | Jul. A.QP' Set, | Qut. | Nov. | Dez.

1992

Presenca . 27 | 31 | 30 | 31 ] 30| 31|31 30 | 31 | 30 | 31

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

Lic.Saude - - - - - - - - 5 & - B

Faltas - - - - - - e S = - -

1993

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

Lic.Gest - - - - = & » = - - & =

Lic.Salde - - - - - - - - - = < =

Faltas | - | - | - [ -|-]-"1-}4-1-1-1-=-"1-°-

1994

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

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

Lic.Saude - - 2 = & . - - - B " -

Faltas - -r-1-r-1-1-#-1-1"-1-:

1995

Presenca 31 - - - = = Gl - - = =

Lic.Gest - - - - N o % w - - = o

Lic.Salde - - - e @ s - i % = R

Faltas | - 1 - | - | - | -1 -1-logl-1-1-=-1°-

TOTAL

1.094

O referido & verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
‘nesta Prefeitura. o
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 28 de maio de 2020.
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. De acordo: ‘ ) _
atima To!éngme Queiroz Daviane Amorim da Silva

Coord. De Segéao ursos Humanos Sec.Mun.da Fazgnda e Desenvolvimento.
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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

g
ANEXO |

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

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO

N°16/2020 _
ORGAO EXPEDIDOR: CNPJ: . -
Prefeitura Municipal - Abre Campo | 18.837.278/0001-83
B il by S b )
NOME DO SERVIDOR (A) | SEXO: | MATRICULA:
Ana Maria Torres Fernandes | Feminino | s
| |

RG/ORGAO EXPEDIDOR: | CPF: | PISIPASEP: i -
MG-5.377.622 614.502.006-72 | 1.705.106.796-4

S e —— — ____,_..‘,ml ‘m' " e —————— i —

Mae: Maria do Nascimento Torres | DATA DE NASCIMENTO: 30/01/1962

ENDERECO: Rua: Maria Adélia Goncalves, n° 53 B. Nossa Senhora das G“rér,:és.' Santa Luzia/ Minas Gerais.

CARGO: Professor. - % “
SRGAO DE LOTAGAO: Secretaria Municipal de Educagdo T e
DATA DE ADMISSAO: ) -

| DATA DE EXONERAGAO/DEMISSAOQ:

De 03/02/1992 a | 31/01/1995

(PERIODO DE CONTRIBUICAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:)
De 03/02/1992 a 17/08/1992; vinculada ao Regime Proprio do Municipio (Fundo Municipal de Seguranca de

Seguridade Social). 18/08/1992 a 31/01/1995, Vinculada ao Regime Préprio de Previdéncia Social (IPSEMG).
FONTE DE INFORMAGAO: - - T I o
Arquivo e documentos da Segado de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal

DESTINACAO DO TEMPO DE CONTRIBUIGAC:
PERIODO DE: 03/02/1992 a 31/01/1995 para aproveitamento no Instituto do Seguro Social - INSS.

" FREQUENCIA
FfEMeos [T e | LICENGA SEM | o\ japENSd, "'Elspduisi'"\””““‘*“| TEMPO
ANO i BRUTO [FALTAS i LICENGAS :. VENCIMENTOS SUSPENS@ES L LIDADE OUTRAS TLIQUIDO
CECT 0| I N M| AU = Ep| N I
"R TOTAL= | -

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 pensao por morte, com aproveitamento de tempo de

. contribuigéio para o Regime Geral de Previdéncia Social ou para outro Regime Proprio 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
01/12/80Q. Co

Abre Campo, 28 de maio de 2020. i o

Sec. da Fazenda Muhicipal
e Desenvolvimen B
PORTARIA: 691/2019

Assinatura e carimbo ) )
sl Selnaturave carimbo

e




17 DE JULHO DE 1869
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iESTs PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO
DAFs

fiib_‘gz_xmt%;\ Rua Santo Antonio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254

CNPJ:18.837.278/0001-83 a5

FREQUENCIA

[TEMPO: M2y =aat [ ' LICENGA SEM | o apF T IDISPONIBI [ =Rt CYEMPO

ANO LBRU;TO ! liALTf\S tl.lCEN(}AS ‘ VENCWENTQS ESUSPENSGES ¥ LIDADE 1OUTRAS ELI'QUIDO
1992 | 333 | - | - | & = 1 = _ 1 = || 333
1993 [ 385 | - | - | - [ - - [ - | 365
B I R e

o i SN - - — - _— — = — s 4-.‘, ..‘._.._ e e i & p— e — . — ; -

1995 | 31 | - | - | - | - [ - [ - 31
. || 1i094

A

CERTIFICO, em face do apurado, que, a interessada, conta de efetivo exercicio prestado neste Orgéo, o tempo de
contribuigdo de 1.094(mil e noventa e quatro) dias; correspondente a; 02 (dois) anos; 12(doze) meses e 04(quatro)
dias. B

CERTIFICO que a Lei n°® 903, de 03/04/1991, assegura aos servidorgg, do Estado/Municipio de Abre Campo
aposentadorias voluntarias, por invalidez e compulséria, e pensdo por morte, com aproveitamento de tempo de
contribuigio para o Regime Geral de Previdéncia Social ou para outro Regime Proprio de Previdéncia Social, na forma
da contagem reciproca, conforme Lei Federal n® 6.226, de 14/07/75, com alterag@o dada pela Lei Federal n° 6.864, de
01/12/80. §

Abre Campo, 28 de maio de 2020. .

; - Daviane da Sifva

- Sec. da Fazenda Municipal

S i v oS e Desenvolvimento
a1 olentino " PORTARIA: 691/2019

R,’A, Ut
) COQRQ%N%I%%S HUMAROS ‘]
SR peaneacHARIED
Assinatuea ' Assinatura e carimbo

s I ——— — — __V:'W_'ﬁ-__"_ ———

HOMOLGO a prese's;(é c&ﬁ&éb@ﬁfﬁba de Cfc;g’nribui;;éo' e décla_ro que as informagdes nela constantes
correspondem com a verdade.

Prefeitura municipal de Abre Campo, 28 de maio de 2020.
o s

Assinatura e carimbo do Dirigente da UG

‘Esta certiddo ﬁbdéf%_gér consultada no sitio eletrénico:
R

www.abrecamgo.mg.gov.brldownload!sectionh
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

_ ANEXO Il e
INSTRUCAO NORMATIVA N° 77 IPRES/INSS, DE 21 DE JANEIRO DE 2015.

RELAGCAO DAS REMUNERAGOES DE CONTRIBUICOES
REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO N° 16/2020.

ORGAQ EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal - Abre Campo T ek
| 18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR: o ‘ MATRICULA: /11
Ana Maria Torres Fernandes |
' . 'DATADE
| NASCIMENTOQ:
NOME DA MAE: Maria do Nascimento Torres ‘
| 30/01/1962
DATADEINICIODA | DATADAEXONERAGAO: | PISIPASEP: “feer:
CONTRIBUICAQ/ADMISSAQ: | | 1.705.106.796-4 | 614.502.006-72
' R
De 03/02/1992 a 31/01/1995 1
| ]
= | Ano: 1993 Ano: 1994 Ano: 1995 "~ lAno: 1996
s Valor ! Valor o Valor%ﬁ | Valor X
JANEIRO | - [ . * r -
FEVERERO | i <. f = =
MARGO | - 97,19 - ! .
s B e e i
"~ ABRIL | - 97,19 - -
T MAIO ”_"1 = l 97,19 - " -
T IUNHO S =1 a7 19 T — = T
JUNH_O caimeial l 2 i —.. 9?'1_9 X | - il l,_t,,,____, oy
~ JULHO ( . | 97,19 - s
AGOSTO | . 9719 | T = | .
SETEMBRO | - 9719 n | -
OUTUBRO | - 97,19 o i :
NOVEMéﬁET"'[ N 97,19 | » ] N
iji_Z'EI\TB_Fib*H_TV'A’ _"_ . 97,19 : - m -

Sec. da Fazenda Municipal
e Desenvolvimento
[ . ,P%{Akm 681/204%

COORDENA

ADORA DE ,
SEGAO DE REGURSOS HUMANC 1S

Ssinatuma Bieatimbo

Assinatura e carimbo

"




o alE PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

3 h_.é = 55 . )
f“.,:;,-}_é ;?/A"V\\’ Rua Santo Antonio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254

B
Mes ’ ‘A:no 1997 Aﬁ’&: 1998  Ano:1998  Ano:/il
| Valor , valor ~valor [ Valor
JANE-IR.O - | _ = T = '
FEVEREIRO | R . — < 0 -
MARGO ! - . = = 1 =S
L R -
MAIO J‘ . | . |
JUNHO | o | @ ; =
JULHO ‘ - = - L -
Acosto [ . [ "REN . s -
SETEMBRO | ; 5 - y*ﬁﬁ -
OuUTUBRO | - [ - - | .
NOVEMBRO | - S 5 — .
b"éi’é’r?n’éRT“"[ Y B - T .
Abre Campo, 28 de maio de 202—0 - E_
i Daviane da Sut
| S e

PORTAHEHA: RE1/2019

Assmatura e canmbo [ Assinatura e carimbo
N
UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGO o presente documento e declaro que as informagtes nele constantes correspondem a

' verdade.
- oty
Prefeitura Mumc:ipal de Abre Campo 28 de malo de 2020
R
Carimbo e assinatura do dirigente da unidade gestora
do Reglme Proprlo de Prewdencua SOCIal

'OBSERVAGOES / OCORRENCIAS: ™

Os espar;os marcados com (astensco) (* ) nao foram encontrados vencimentos do funcionario.
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