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) PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

3B |
[C0

Rua Santo Antonio, no 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 Humanaos, olC..;

Certifica, para 0s devidos fins e efeitos legais, especialmente para fins
de aposentadoria junto ao Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, que revendo
pasta funcional, arquivos € documentos da Segao de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal, deles yerificou constar, que Delaide Aparecida de Paula Amorim Dias
inscrito no CPF n° 029.753.046-17, PIS/PASEP: 1706.066411-2 Carteira de identidade
no M-7. 495.131, € servidora publica municipal efetiva no cargo de professora deste
municipio e conta no periodo de 22/12/1994, até a data atual, perfazendo um total de
8.396(oito mil trezentos e noventa € seis) dias, ou, 23(vinte e trés) anos e 01 (um) dia;
estando vinculada ao Regime Proprio de Previdéncia Social — IPSEMG de 22/12/1994
a 31/05/1999. Vinculada ao Instituto Nacional de Seguro Social - INSS de 01/06/1999 a
16/12/2019. Certifica mais que 3 servidora esteve afastada por licenga sem
vencimento de 01/06/2017 a 31/05/2019. Certifica finalmente, que 0S documentos
utilizados na presente certiddo se encontram a disposi¢ao do INSS na secédo de
Recursos Humanos desta Prefeitura Municipal.

Assim firmo a presente certidao.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 16 de dezembro de 2019.
Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletronico:

www.abrecampo.mg.gov.brldownloadlsectionﬂ

: tino de Queiroz
Coord. de Setdo Recursos Humanos

De acordo: 3
%C]i\%)

N Daviane Amorim da Silva
Secretaria Municipal 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: Delaide Aparecida de Paula Amorim
Cargo: Professora
Municipio: ABRE CAMPO/MG

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

Presenca - - - - - 10 |10

Lic.Gest - - - - 0 - = = - = - R

1994

Lic.Saude - - - - - - 3 - = - = sl 7

Faltas - - - - - & < - = - _ . =

Presenca 31 (28 31 | 30 {31130 31 |31 30 | 31| 30| 31 365

Lic.Gest - - - - - - - - - & - e

1995 Lic.Saude - - - - 5 - = - 5 _ _ it 1

Faltas 3 - = = = - 5 - 2 - 2 - |2

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

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

1996 Lic.Saude - - - - - a - “ - 5 - e

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

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

Lic.Gest - - - - - - - - - = " s =

1997

Lic.Saude - . - - - B - = - = _ !

Faltas - - - - = w & = . - = |-

r Presenca 31| 28 | 31 | 30 | 31|30 31 (31 | 30| 31|30} 31 365

1998 Lic.Gest - - - - & - & - » - ” - =

Lic.Saude - - - = - g = - - - - g =

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

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

1999 Lic.Gest - - - = - & = - - - - - =

Lic.Saude - - - - - - - = - = -
Faltas - = - = = - = - s - = A i

Presenga 31| 29 | 31| 30 31 | 30 | 31 |31 30 | 31 | 30 [ 31 366

Lic.Gest - - - - - = - = - z - - “

2000

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

Faltas - - - - = - = - - » -

Presenca 31 | 28 | 31 30 | 31| 30 | 31 31 30 | 31| 30 | 31 365
Lic.Gest - - - - - - = - = R 5 _
Lic.Saude - - - - - 7 = : = - -
Faltas - - - - - = - = -

2001

TOTAL | 2.567
O referido é verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 16 de dezembro de 2019.
. De acordo: I<

~Fatima Tolentjno de Queiroz Daviane Amorim da Silva
Coord. de Segdo Reclrsos Humanos Sec.Mun.da Fazenda e Desenvolvimento




ITURA 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: Delaide Aparecida de Paula Amorim
Cargo: Professora
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 - - - = - - a - = - - - |-

Lic.Saude - - - - - = - & - s - _ =
Faltas - - = B 2 - = - - ] - I
Presencga 31 |28 31 | 30 | 31 | 30 31 |31 30 | 31| 30 | 31 365
Lic.Gest - - - N « = = - _ - _ |-
Lic.Saude - - . = - - - - R 5 N — -

2002

2003

Faltas s - - - - = - = - - - - |-
Presencga 31| 29| 31 ] 30 31 | 30 | 31 |31 30| 31| 30| 31 366

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

2004

Lic.Saude - - - - - - - - - " . - |-
Faltas = . - s - g - 5 - 2 - =2

Presenga 31| 28 | 31| 30 31 | 30 | 31 [31 30| 31| 30| 31 365

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

2005

Lic.Saude - - - n - - = - = - 5 - 1=

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

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

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

2006 Lic.Saude - - “ - g - = - 2 _ B — |-

Faltas - - - £ = - i - - - » I

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

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

2007 Lic.Saude - - - - - - = - = - = I

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

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

Lic.Gest - - - - - % - = - - - 2 e
Lic.Saude - - - - - s - = - ” - |-

2008

Faltas = - E - 1= 1 -1°- - = - - = I~

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

Lic.Gest - - - = - N = - = - & - _

2009

Lic.Saude - - - - - E - . - s - |-
Faltas - - - = - - - = - = - _ |-

TOTAL|2.922
O referido é verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 16 de dezembro de 2019.

-
_@W . De acordo: ﬁ)\
Fatima Tolentino de Queiroz Daviane Amaorim da Silva

Coord. de Segdo Recursos Humanos Sec.Mun.da Fazendae Desenvolvimento




365-000 Fone (31) 3872-1254

Cargo: Professora
io: ABRE CAMPO/MG

Munici

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Delaide Aparecida de Paula Amorim

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

Rua Santo Antonig, n© 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35

Anos

Ocorréncia

Jan.

Fev.

Mar.

Abr.

Mai.

Jun.

Jul.

Ago.

Set.

Out.

Nov.

Dez.

2010

Presenga

31

28

31

30

31

Lic.Gest

Lic.Saude

Faltas

2011

Presenca

31

28

31

30

31

Lic.Gest

Lic.Saude

Faltas

2012

Presenga

31

29

31

30

31

Lic.Gest

Lic.Saude

Faltas

Presenca

31

28

31

30

31

Lic.Gest

2013

Lic.Saude

Faltas

Presenca

31

28

31

30

31

Lic.Gest

2014

Lic.Saude

Faltas

2015

Presencga

31

28

31

30

31

Lic.Gest

Lic.Saude

Faltas

2016

Presenca

31

29

31

30

31

Lic.Gest

Lic.Saude

Faltas

2017

Presencga

31

28

31

30

31

Lic.Gest

Lic.Saude

Faltas

2019

Presenca

Lic.Gest

Lic.Saude

Faltas

TOTAL

8.396

O referido é verdade e para certifica-lo reportei-m

nesta Prefeitura.

refeitura Municipal

de Abre Campo, 16 de dezembro de 2019.
. De acordo: R

Daviane Amorim da Silva

e aos documentos arquivados

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 IPRES/INSS, DE 21 DE JANEIRO DE 2015.

CERTIDAO DE TEMPO IﬁDE}:ONTRIgUI(}AOi

| N°05412019
ORGAO EXPEDIDOR: | CNPU:
Prefeitura Municipal - Abre Campo ‘| 18.837.278/0001-83
| NOME DO SERVIDOR (A) | SEXO: i mg‘;'ocum‘
Delaide Aparecida de Paula Amorim Dias | Feminino |
RGIORGAO EXPEDIDOR: | CPF: | PISIPASEP: '
M-7. 495.131 1 020.753.046.-17 |1 7060.66411-2

FILIACAQ: Pai: José de Amorim Sobrinho

Mée: Maria da Conceigao de Paula | DATADE NASCIMENTO: 28/01/1 972

ENDERECO: Rua: Tatao de Paiva, n°960, Abre Campo]r Minas Gerais.
CARGO: Professora. '
ORGAO DE LOTACAO: Secretaria Municipal de Educagao

DATA DE ADMISSAO: DATA DE EXONERAGAO/DEMISSAO: "
De 22/12/1994

(PERIODO DE CONTRIBUIGAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:)
De 22/12/1994 a 31/05/1999, Vinculada ao Regime Proprio de Previdéncia Social (IPSEMG).

FONTE DE INFORMAGAO:
Arguivo e documentos da Segao de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal

DESTINACAO DO TEMPO DE CONTRIBUIGAO:

PERIODO DE: 22/12/1994 a 31/05/1999 para aproveitamento no Instituto do Seguro Social - INSS.
~ FREQUENCIA " o '
TEMPO | , : " LICENGA SEM | _ | DISPONIBI | ' TEMPO
ANO | gRUTO | FALTAS | LICENGAS ‘_VENCIMENTOS :SUS’PENSOES " LIDADE [OUTRAS ' LiQuIDO
1991 E | ‘, - : - - o= -
TOTAL = =

CERTIFICO que a Lei n® 903, de 03/04/1991, assegura aos servidores do Estado/Municipio de Abre Campo
aposentadorias voluntéarias, por invalidez e compulsoria, & pensdo por morte, com aproveitamento de 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 alteragao dada pela Lei Federal n° 6.864, de

01/12/80.
Abre Campo, 16 de dezembro de 2019.

d
Davane A da Sifva
Sec. da Fazenda Municipal
% iy . et}esenvolv%entomp
R PORTARIA: 691/2019
sEc.AoDERECU
Portaria; 7482019

Assinatura e carimbo

Assinatura e carimbo
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7 DE JULHO DE 1689

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

“fé“&t_'ggw,%:\ 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“ﬂ';.g FALTAS I‘. LICENGAS | \',-é%%"l'géhlsfg's | SUSPENSOES | DLSIES{;‘LB' ';i OUTRAS }Jgﬂﬁ)% |
1994 @ 10 = | - { - f - - [ 10 |
1995 = 365 ~ = - ' - = - 365
1996 = 366 & I = - i - - - | 366
1997 = 365 « = - 1 = | . [ - 365
1998 | 365 | ' : " ' ' . 365 |
1999 | 151 | ' - ' | 151

i ’ 1.622

CERTIFICO, em face do apurado, que, a interessada, conta de efetivo exercicio prestado neste Orgdo, o tempo de
contribuicao de 1.622(mil seiscentos € vinte e dois) dias; correspondente a; 04 (quatro) anos; 05(cinco) meses €
12(doze) dias.

CERTIFICO que a Lei n° 903, de 03/04/1991, assegura aos servidores do Estado/Municipio de Abre Campo
aposentadorias voluntarias, por invalidez € compulsoria, € pensdo por morte, com aproveitamento de tempo de
contribuicao para o Regime Geral de Previdéncia Social ou para outro Regime Praoprio de Previdéncia Social, na forma
da contagem reciproca, conforme Lei Federal n° 6.226, de 14/07/75, com alteragao dada pela Lei Federal n® 6.864, de

01/12/80. ‘
( \
)

Abre Campo, 16 de dezembro de 2019. l
Daviane. da Sifva

Sec. da Fazenda Municipa!
e Desenvolvimento

R O ‘ PORTARIA: 691/2019
Fatima Tolentmo To Qi
CDORGE“‘ HUMA s
ST oot
npharie: &4 0 Assinatura e carimbo

HOMOLGO a presente Certidao de Tempo de Contribuicao e declaro que as informagdes nela constantes
correspondem com a verdade.

Prefeitura municipal de Abre Campo, 16 de dezembro de 2019.

~Assinatura e carimbo do Dirigente da UG

Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletronico:

www.abrecamgo.mg.gov.brldownload!sectionﬂ



PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

A’

{77 DE JULIHO DE

Lot | 7

~SERE CAMES
ANEXO Il
INSTRUCAO NORMATIVA N° 77 /PRES/INSS, DE 21 DE JANEIRO DE 2015.
RELA(,‘J\O DAS REMUNERAG()ES DE CONTRIBUIG@ES
REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO N° 054/2019
ORGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal - Abre Carr;po ' CNPJ:
' 18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR: "MATRICULA: 001020 |
Delaide Aparecida de Paula Amorim Dias |
' | DATA DE
| NASCIMENTO:
NOME DA MAE: Maria da Conceigao de Paula ‘
| 28/01/1972
DATA DE INICIO DA DATA DA EXONERAGAO: PIS/IPASEP: | CPF:
CONTRIBUICAO/ADMISSAO: 170606.6411-2 | 029.763.046-17
22/12/1994 . ,
™ Ano: 1993 Ano: 1994 Ano: 1995 Ano: 1996
s Valor Valor Valor ‘, Valor
JANEIRO - . | 2450 - 150,00
FEVEREIRO : - ‘ 150,00 150,00
MARGO | - . ‘ 150,00 150,00
ABRIL - - ’ 150,00 ‘ 150,00
MAIO . ' - [ 150,00 168,00
JUNHO = v 150,00 168,00
JULHO . " 150,00 168,00
AGOSTO - j - 150,00 168,00
SETEMBRO - \ - ? 150,00 - 168,00
OUTUBRO P ' 150,00 - 168,00
NOVEMBRO - . 150,00 168,00

DEZEMBRO 5 - 150,00 _ 168,00
Abre Campo, 16 de dezembro de 2019. ' “

1ICH
Qawviane A
Sec. da Fazenda unicipal
e Desenvolvimento
NI0Z PORTARIA;: 681/2019

COORDENADOR
SECAO DE RECURSCS

H A
Assirrataria #¥atifhbo Assinatura e carimbo



PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

e ';_An'o:199'7_ a 'And-:wsr_s'_"';"""f igr_\aijsi;i_s':i ’ ’_ lgn@.’_ﬂyf" R

Valor | Valor , Valor ‘| “vValor

JANERO | 168,00 ~4go00 | " == = |

FEVEREIRO | 16800 | 276.00 | B - = |

MARGO 48800 | 216,00 23400 | - i

ABRIL 168,00 216,00 23400 | - 3
MAIO 180,00 | 216,00 \ 234,00 - -
JUNHO 180,00 | 252,00 ‘ : ' 2
JULHO 480,00 | “o3400 | - M =
AGOSTO ‘ 180,00 23400 | - [ -
SETEMBRO | 180,00 . 23400 | - ; -
OUTUBRO 180,00 1 3400 | - -
NOVEMBRO | 180,00 ‘; 23400 | =~ | -
OEZEMBRO | 180,00 38400 | = -

Abre Campo, 16 de dezembro de 2019. |

Daviane

N o amthin 0z Sec. da Fazenda Municipal
ahm‘éoqgnn’é ’ - @ Desenvolvimento
SEGAO DE RECURSOS HUMABOS ‘ PORTARIA: 691/2019

Portaria: 748/201 g |

Assinatura e carimbo Assinatura e carimbo '

UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGO o presente documento e declaro que as informagoes nele constantes correspondem 2
verdade.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 16 de dezembro de 2019.

Carimbo e assinatura do dirigente da unidade gestora
do Regime Proprio de Previdéncia Social

OBSERVAGOES / OCORRENCIAS:

Os espagos marcados com (asterisco) n@o foram encontrados vencimentos da funcionaria.



