CNPJ: 18.837.278/0001-83

CERTIDAO

Faitima Tolentino de Queiroz, no uso das
atribuigbes do cargo de Coordenadora de Segéo
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 Segdo de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal, deles verificou constar, que Sinara de Abreu lsidoro, inscrita no CPF n°
034.943.316-00, PISIPASEP: 1253545698-4 Carteira de identidade N°e M. 7.292.732,
foi servidora publica municipal contratada no cargo de Professora deste municipio e
conta no periodo de 08/02/1999 a 31/05/1999, Certifica também na condigdo de
servidora publica municipal efetiva tomou posse no dia 01/06/1999 até 06/03/2020,
perfazendo um total de 6.281 (seis mil duzentos e oitenta e um) dias, ou, 17(dezessete)
anos, 02(dois) meses16 (dezesseis) dias; estando vinculada ao Regime Proprio de
Previdéncia Social — IPSEMG de 08/02/1999 a 31/05/1999, vinculada ao Instituto
Nacional do Seguro Social - INSS de 01/06/1999 a 17/03/2003; 01/02/2005 a
06/03/2018. Certifica ainda, que a servidora esteve afastada por licenga sem
vencimento nos periodos de 17/03/2003 a 31/01/2005 e 06/03/2018 a 06/03/2020.
Certifica ainda mais que a mesma foi exonerada do cargo no dia 06/03/2020.
Certifica finalmente, que os documentos utilizados na presente certiddo se encontram
a disposigao do INSS na segao de Recursos Humanos desta Prefeitura Municipal.

Assim firmo a presente certidao.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 20 de agosto de 2020.
Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletrénico:

www.abrecampo.mg.gov.brldownIoadlsectionﬁ

Fatima_ Tolehtino de Queiroz
Coord. de Segdg Recursos Humanos

De acordo: .
L5R)
Daviane Amorim da Silva
Secretéria Mw\icipal da Fazenda 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

GRADE DE CONTAGEM DE TEMP
Nome: Sinara de Abreu Isidoro
Cargo: Professora '

Municipio: ABRE CAMPO/MG

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

Presenca '}, - | 21 [ 313031303131 |30]31]30] 31327

1999 Lic.Gest | = - - - - |- e 2 = gl T

Lic.Saude - - - A e < 1 = i i . gy

Faltas - - = = s - i i W . L T IS

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

2000 Lic.Gest - - - - . - = = z z = S

Lic.Salde - - - L 5 = - = - ¥ o _ills

Faltas - - - = - < - ol . = “ ] [

Presencga 31 | 28| 31 | 30|31 ) 30|31 |31 30 [ 31 [ 30 | 31 |365

2001 Lic.Gest - - - - = 5 - & = - n ol [

Lic.Saude - - = - b : " 2 = - - . =

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

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

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

2002 Lic.Saude - - = = - = s d - B ¥ _. | =

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

Presenca 31| 28 | 17 76

Lic.Gest - - - - - " A L 2 5 = ST T

P Lic.Salde - - = u = - J = N R g =

Faltas - - - - - - - - - - - S

Presenca = 28 | 31| 31|31 (30|31 (31 30 | 31 | 30 | 31 [334

Lic.Gest - - - - 3 = - - . - = = |

2005 Lic.Saude - - - - = - - X a : 5 oy

caitms. |- | -] =1 | = [ =) ~le el b= L =2

Presenca 31 | 28 | 31 |30 31]30]31131 30 | 31| 30 | 31 |365

Lic.Gest - - - - - - - a - - = o [

2000 Lic.Saude - - = = ” = = - - g L = 1l

ratas: 1% | = | = ==l =]~ ] «tels b} =1

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

Lic.Gest - - - - = - = w = x N - -

20aF Lic.Saude - = - - - = u = 5 - = o Wl

Faltas - - - - - -1 - - - - E o

TOTAL |2.563

O referido & verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 20de agosto de 2020.

WL . De acordo: J o) fﬁ) _
Fatima Tolentino de Queiroz Daviane Amorim da Silva
Coord. De SegaoRecursos Humanos Sec.Mun.da Fazenda 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

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO
Nome: Sinara de Abreu Isidoro
Cargo: Professora

Municipio: ABRE CAMPO/MG

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

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

2008 Lic.Gest - - - - = = - w - - % & |

Lic.Saude - - - - = = - - - " 5 e

Faltas - - = = - - N 3 z ” B — .

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

2009 Lic.Gest - - - = = & = - - - = ] o

Lic.Salde - - - = = - - - N S = - |-

Faltas - - - = = 2 L : - z R |

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

2010 Lic.Gest - - - - - = = & = N - - |=

Lic.Saude - = - . = = s - - - . e =

Faltas - - - = = - « - - = z - |-

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

Lic.Gest - - - - - - = & a = H - |-

2
g1l Lic.Salde - - - - - - & 5 - : - S

Faltas - - - - % 5 = = - - . - |=

Presenca 31 | 20| 31| 30|31 ]30]31131 30 | 31 [ 30 | 31 |366

Lic.Gest - - - - = - - E < = " - s

2
012 Lic.Saude - = - - " - = a - - . o I

Faltas - = - : E - - - - : £ e

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

Lic.Gest - - - = 5 = . - - = - - |-

2013 Lic.Salde - - - - - - - = fig - - N

Faltas - - - - = - = . = - N e

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

Lic.Gest - - - - = A = - - & = N

1 -
2014 Lic.Saude - - - - & = - " s - - - =

Faltas - | - = - e = = “ = o s

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

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

e Lic.Saude - - - - - z = _ _ = _ is 1.

Faltas s - - - = £ - - = - - = L=

TOTAL |2.922

O referido & verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 20 de agosto de 2020.

s E . De acordo: S _
atima Tol ﬁnﬁde Queiroz Daviane Amorim da Silva

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




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Sinara de Abreu Isidoro
Cargo: Professora
Municipio: ABRE CAMPO/MG

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

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

2016 Lic.Gest - - - B A < 5 B - N - B

Lic.Salde - - - s P = - - - - z =

Faltas - - - - = - - - - c & -

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

Lic.Gest - - - - K = . = = - N -

2017 -
. Lic.Saude - - - - = = - - - - - =

Faltas - - - - - = - - - - : -

Presenca 31| 28 | 06 - - - - |- & - N -

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

2018 Lic.Saude - - - - - = = = = N N N

Faltas - - - - S = 5 : o - = B

TOTAL

6.281

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

Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 20 de agosto de 2020.

. De acordo: JORY _
Daviane Amorim da Silva

‘Fétima Tolentino\de Queiroz

Coord. De Secdo Recursos Humanos 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
CNPJ:18.837.278/0001-83

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

« " CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO

| N°32/2020
ORGAO EXPEDIDOR: - CNPJ: e sl
Prefeitura Municipal - Abre Campo | 18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR (A) | SEXO: ! MATRICULA:
Sinara de Abreu Isidoro | Feminino \ 014046

RG/ORGAO EXPEDIDOR: | CPF: " |‘ PIS/PASEP:
M.7.292.732 034.943.316-00 | 1253545698-4

FILIAGAO: Pai: José Messias Isidoro ' i
Mae: Belarmina Abreu Gomes Isidoro ‘ DATA DE NASCIMENTO: 17/07/1578

ENDERECO: Rua: Sertério Amorim 1936 Abre Campo /MG, CEP 35365000.
CARGO:'Prof;sso'ra _ B - = = = o
' ORGAO DE LOTAGAO: Secretaria Municipal de Educagdo.
" DATA DE ADMISSAO: e
| De 08/02/1999

I ,
' DATA DE EXONERAGAO/DEMISSAQ:
| 06/03/2020

\
' (PERIODO DE CONTRIBUICAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:)
De 08/02/1999 a 31/05/1999, Vinculado ao Regime Proprio de Previdéncia Social (IPSEMG).
| FONTE DE INFORMAGAO: ” = v - R
Arquivo e documentos da Segao de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal

' DESTINAGAO DO TEMPO DE CONTRIBUIGAO:
PERIODO DE: 08/02/1999 a 31/05/1 999 para aproveitamento no Instituto do Seguro Social - INSS.

' "~ FREQUENCIA
"TEMPO |-,y g | LICENGA SEM | ¢ — ~_ [DISPONIBI | o, . TEMPO
ANO | BRUTO lFALTAS |LICENGAS | yENCIMENTOS \SUSPENSOES " LIDADE lOUTRAS ' LiQuIDO

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 compulséria, e pensdo por morte, com aproveitama:nto dg tempo de
contribuigdo 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 alteracdo dada pela Lei Federal n° 6.864, de
01/12/80.

Abre Campo, 20 de agosto de 2020.

| ~
| »
‘ Eaviane %ﬂ)d Stlva

Sec. da Fazenda Municipal
2 Desenvolvimento
PORTARIA: 691/2010

Assinatura e carimbo \ . ;
\ 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

TEMPO | i ! | LICENGA SEM | oa DISPONIBI | ~yiroac | TEMPO
ANO | griiTo TFALTAS |L|CENQAS \vsncmemos :SUSPENSOES " LIDADE 1ounms | LiQUIDO
1999 | 113 | - | - | - | - [ - - [ 113

113

CERTIFICO, em face do apurado, que, o interessado, conta de efetivo exercicio prestado neste Orgao, o tempo de
' contribuigdo de 113(cento e treze) dias; correspondente a; 03 (trés) meses e 23(vinte e 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 compulséria, e pensédo 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 alteragio dada pela Lei Federal n® 6.864, de
01/12/80.

Abre Campo, 20 de agosto de 2020. | o

’ L, - /) —'\‘ 4
A Davine Amormrda Sifva
: : . Sec. da Fazenda Municipal
' e Desenvolvimento

Fatima Tolentiw

COORDEMADORALL | ‘ PORTARIA: 691/2019
mmacﬁ%%s@‘ L
Portaria: 748/20
Assinatura e carimbo , Assinatura e carimbo

HOMOLGO a presente Certiddo de Tempo de Contribuit-;.éo e declaro que as informagdes nela constantes
' correspondem com a verdade.

Prefeitura municipal de Abre Campo 20 de agosto de 2020.

LI
Daviane Amorimi da Silva
Sec. Mun. da Fazenda e Desenvolvimento

Esta dértidéb pdderé ser coﬁsultéaa no sitio eletronico:

www.abrecamQo.mg.gov.br!downloadlsectionm




ANEXO Ii

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

ORGAO EXPEDIDOR: P

NOME DO SERVIDOR:

refeitura Municipal - Abre Campo

NOME DA MAE: Belarmina Abreu Gomes |sidoro

'DATADE INICIODA
CONTRIBUICAO/ADMISSAQ:
' De 08/02/1999
Més
JANEIRO | -
FEVEREIRO | -
MARGO [ <
ABRIL -

MAIO 1 -

JUNHO ' -
JULHO | i

AGOSTO [

SETEMBRO | -

OUTUBRO i S

NOVEMBRO | 5

DEZEMBRO -

Abre Campb. 20 de él_gosto ;:Ie 2020. w

"Ano: 1993
' valor |

[

I

| 06/03/2020

" |Ano: 1994
~ valor

Lhliv we

Eatima Lowi
COORDENADORADE | |
SEGAO DE REC!

Portaria: 74812019 1
Assinatura e carimbo '

'DATADA EXONERAGAO:

REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO N° 32/2020.

| CNPJ:

o 'DATADE
| NASCIMENTO:
17/07/1978
| PIS/PASEP: CPF:
1253545698-4 | 034.943.316-00
N | AT, | P
~ Ano: 1995 Ano: 1996
[ “Valor | valor
— =
- SR S
o — :
| — __ __ :
l - ' -
R . ;
i B | i
| N - &
| - R -
(Qaviane e Sifva

~ec. da Fazenda Municipal
Sece Desenvolvimento
PORTARIA: 621/2019

Assinatura e carimbo

Bl
| 18.837.278/0001-83 |
' MATRICULA: 014940 |




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

" [Ano:1997  |Ano:1998  |Ano: 1999 © [Anoir

Més

; [ Valor Valor } Valor T valor |
! JANERO | - )"f'*#__\__"g - 1l .

L
"~ FEVERERO | - D
~ MARGO |
~ ABRL [ -
- MAO | '
"~ JUNHO [
CJULHO |
agosto | - [ - —ir - I ___=
| S :
|

I

COETT | T |
- 163,80 | —”77|
- [0 [ - |
|| 7\

|

|

|
- | 2300 |
- —|
|

| SETEMBRO | i . .= . ® -
'~ OUTUBRO R ! | 1 - ]

B NOVEMBRO | - | - = . =

DEZEMBRO | - 1l — - [ -

-

AI-Jre”(rlar;npo, 26 de agosto de 2620.
| Loy |
l Daviane Stlva ‘

WA Sec. da Fazenda Municipal
DE RECURSOS HU! e Desenvolvimento 4
Seq! Bpm, 74812019 PORTARIA: 691/2019

tima Tolu:

Assinatura e carimbo

Assinatura e carimbo

UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGO o presente documento & declaro que as informagdes nele constantes correspondem a ‘
verdade.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 20 de agosto de_ 3020.7 _

Carimbo e assinatura do dirigente da unidade gestora
do Regime Proprio de Previdéncia Soci_al ) ) —
| - "~ OBSERVAGOES / OCORRENCIAS: |




