@ EFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CA

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

CNPJ: 18.837.278/0001-83

CERTIDAO

Gislaine Pereira dos Reis, no uso das atribuigbes
do cargo de Chefe de Seg¢do de 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 os
arquivos desta reparticao, verifiquei constar que MARIA APARECIDA SANTANA
FRADE, inscrita no CPF:529502636615, PIS/PASEP:17058003880,RG:M-3084870,
contratada para exercer o cargo de Recepcionista na Secretaria Municipal de
Administragdo , de 03/03/1984 a 15/09/1993 perfazendo um total de 3.483 (trés mil
quatrocentos e oitenta e trés ) dias, ou 9(nove ) anos , 6(seis) meses e 18(dezoito )
dias de exercicio sob Regime Estatutario, sendo que no periodo de 03/03/1984 a
14/03/1991 esteve vinculada ao INSS, de 14/03/1991 a 17/08/1992 vinculada ao
Regime Proprio do Municipio(Fundo Municipal de Seguranga de Seguridade Social)e
de 18/08/1992 a 15/09/1993 com contribui¢cdes para o IPSEMG. Certifica finalmente,
que os documentos utilizados na presente certiddo se encontram a disposigdo na
secao de Recursos Humanos desta Prefeitura Municipal.

Assim firmo a presente certidao.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 14 de setembro de 2016

Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletrénico:

www.abrecampo.mg.gov.br/download/section/1

PRO TOCOLO .
W° 109, /\70/( %
Gislaihme |Pereira dos Reis

PREFPITURA WNICaL BE o) hefe da Seg.a de Recursos Humanos

De acordo: ,
L&c*
Marcio Moreira Victor
Prefeito Municipal




PREFEITURA MUNICIPAL RE C/

Rua Santo Antonio, n9 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254

CNPJ: 18.837.278/0001-83

CERTIDAO

Gislaine Pereira dos Reis, no uso das atribuigbes
do cargo de Chefe de Segdo de 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 os
arquivos desta reparticdo, verifiquei constar que MARIA APARECIDA SANTANA
FRADE, inscrita no CPF:529502636615, PIS/PASEP:17058003880,RG:M-3084870,
contratada para exercer o cargo de Recepcionista na Secretaria Municipal de
Administragdo , de 03/03/1984 a 15/09/1993 perfazendo um total de 3.483 (trés mil
quatrocentos e oitenta e trés ) dias, ou 9(nove ) anos , 6(seis) meses e 18(dezoito )
dias de exercicio sob Regime Estatutario, sendo que no periodo de 03/03/1984 a
14/03/1991 esteve vinculada ao INSS, de 14/03/1991 a 17/08/1992 vinculada ao
Regime Préprio do Municipio(Fundo Municipal de Seguranga de Seguridade Social)e
de 18/08/1992 a 15/09/1993 com contribuicbes para o IPSEMG. Certifica finalmente,
que os documentos utilizados na presente certiddo se encontram a disposi¢do na
secao de Recursos Humanos desta Prefeitura Municipal.

Assim firmo a presente certidio.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 14 de setembro de 2016

Esta certidao podera ser consultada no sitio eletrdnico:

www.abrecampo.mg.gov.br/download/section/1

Gislainé Pereira dos Reis
Chefe da Segdo de Recursos Humanos

De acordo:

p/ne
Marcio Moreira Victor
Prefeito Municipal




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAM

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

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Maria Aparecida Santana Frade
Cargo: Recepcionista

Municipio: ABRE CAMPO/MG

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

Presenca - = 29 [ 30 | 31 | 30 | 31 | 31 | 30 | 31 30 | 31 (304

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

1984 ~
Lic. Saude - - - = ~ - - - - - - - -

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

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

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

1985 (— =
Lic. Saude - - - - - - - - - - _ _ -

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

Presenca 311 28 | 31 | 30 | 31 | 30|31 ] 31 |30 31| 30 | 31 |365

Lic. Gest - - - = e = = - - - - - _

1986 =
Lic. Saude - - - = - - - - - - - _ -

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

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

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

1987 -
Lic. Saude - - - - - - - - - - - - _

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

Presenca 31 | 29131 | 303130 (31| 31 |30 31 ] 30| 31 [366

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

1988 (— =
Lic. Saude - - - - - - - - - - - - _

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

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

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

1989 (— -
Lic. Saude - - - - - - - - - - - - _

Faltas - - - - = - - - - - - R

Presenca 31 | 28 131 | 3031|3031 ] 31|30 31 ] 30| 31 [365

Lic. Gest - - - - - = = ” = = = - -

1990 — >
Lic. Saude - - - = = - - - - - - - -

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

TOTAL [2.495

O referido € verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 14 de setembro de 2016

}‘Jv
De acordo: At
Gislaine Pereira dos Reis Marcio Moreira Victor
Chefe da Segao de Recursos Humanos Prefeito Municipal




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

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Maria Aparecida Santana Frade
Cargo: Recepcionista
Municipio: ABRE CAMPO/MG

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

Presenca - - 29 [ 30 | 31 | 30 | 31| 31 | 30| 31 | 30 | 31 [304

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

1984 =
Lic. Saude - - - = = = = = = - - - _

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

Presenca 31 128 [ 31 | 30| 31|30 (31] 31 |30 31| 30| 31 |365

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

1985 -
Lic. Saude - - - - = = = = - - - _ -

Faltas - - - - = s = = = = = = =

Presenca 31128 | 31 | 30 | 31 | 30 (31|31 |30 31|30 31365

Lic. Gest - - - g - - - - - - - - -

198 =
986 Lic. Saude - - - - - = E - - - - - -

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

Presenca 31 128 |31 [ 30|31 |30 |31] 31 |30 31| 30] 31 |365

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

1987 =
Lic. Saude - - - - - - - - - - - - _

Faltas - - - - - - - = = = - - 1=

Presenca 31 129 |1 31 | 30| 31|30 |31 ] 31|30 31| 30| 31 [366

Lic. Gest - - - - 3 = = - - - - - _

198
8 Lic. Salude - - = - - - - - B - R - -

Faltas - - - - = - - - = = = = £

Presenca 31 128131 |30 )31 ]30|31]31[30] 31| 30| 31 (365

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

1989 — =
Lic. Saude - - - - - - = = - - - - |-

Faltas | - | - | - | -1 - T -1 -1T-T1T-1-1-1T-"1T

Presenca 31 128 |31 | 30|31 )30]31] 31|30 31] 30] 31 (365

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

1990
Lic. Saude - - = = - - - - - - _ - |-

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

TOTAL |2.495

O referido é verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 14 de setembro de 2016

L De acordo: 44,@1'/
Gislaine Pereira dos Reis Marcio Moreira Victor
Chefe da Segdo de Recursos Humanos Prefeito Municipal




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPC

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

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Maria Aparecida Santana Frade
Cargo: Recepcionista

Municipio: ABRE CAMPO/MG

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

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

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

1991 ;
Lic. Saude - - - . - - - - - - - - _

Faltas - - - - - - - 3 = = - =_|=

Presenca 31 1 29[ 31 | 30|31 |30 |31 |31 |30 31] 30| 31 |366

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

1992 =
Lic. Saude B - = s - = < - - - - _ _

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

Presenca 31 | 28 | 31 | 30| 31|30 31| 31| 15 - - - | 257

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

1993 ;
Lic. Saude - - - s = = - - - - - - |-

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

TOTAL | 3.483

O referido € verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados nesta
Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 14 de setembro de 2016

L @ De acordo: %‘)f
Gislaine Pereira dos Reis Marcio Moreira Victor
Chefe da Segdo de Recursos Humanos Prefeito Municipal




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

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGCAO

N°© 074/2016
ORGAO EXPEDIDOR: CNPJ:
Prefeitura Municipal - Abre Campo 18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR (A): SEXO: MATRICULA:
Maria Aparecida Santana Frade Feminino

RG/ORGAO EXPEDIDOR:  CPF: PIS/PASEP: 17058003880

3084870 52950263615
FILIAGAO: Pai: José Herminio Frade DATA DE NASCIMENTO:
Mae: Maria Santana da Fonseca 01/09/1963

ENDERECO: Rua Delfim Moreira N° 22 Abre Campo Minas Gerais
CARGO: Recepcionista
ORGAO DE LOTACAQ: Secretaria Municipal de Obras

DATA DE ADMISSAO: DATA DE EXONERAGAO/DEMISSAOQ:
03/03/1984 a 15/09/1993

PERIODO DE CONTRIBUIGAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:

De 03/03//1984 a 13/03/1991 para aproveitamento no Regime geral de Previdéncia Social (INSS)
de 14/03/1991 a 17/08/1992 vinculado ao Regime Proprio do Municipio (Fundo Municipal de Seguranga de
Seguridade Social) e de 18/08/1992 a 15/09/1994 vinculado ao Regime Proprio de Previdéncia Social (IPSEMG)

FONTE DE INFORMAGCAO:
Arquivo e documentos da Se¢ao de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal

DESTINAGAO DO TEMPO DE CONTRIBUIGAO:
PERIODO DE 14/03/1991 A 17/08/1992 E DE 18/08/1992 A 15/09//1993 PARA APROVEITAMENTO NO REGIME
GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL (INSS)

FREQUENCIA
TEMPO LICENGA SEM : DISPONIBI TEMPO
ANO  oouro FALTAS LICENGAS oo o 0 SUSPENSOES =1L S -~ OUTRAS LiQUIDO
1991 293 - - - - - - 293
TOTAL = 293

CERTIFICO, em face do apurado, que o interessado conta, de efetivo exercicio prestado neste Orgdo, o tempo de
contribuigao de 293 (duzentos e noventa e trés) dias, correspondente a 9 (nove) 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 pensdo por morte, com aproveitamento de tempo de
contribuicdo 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
01/12/80.

PROTOCOLO it




FREQUENCIA

TEMPO LICENGA SEM = DISPONIBI '[EMPO

ANO BRUTO FALTAS LICENCAS VENCIMENTOS SUSPENSOES LIDADE OUTRAS LiQuIDO
1992 366 - - - - - - 366
1993 257 257

TOTAL = 916

CERTIFICO, em face do apurado, que o interessado conta, de efetivo exercicio prestado neste Orgdo, o tempo de
contribuigdo de 916 (novecentos e dezesseis) dias, correspondente a 2(dois) anos,5 (seis) meses e 6 (seis) 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 pensao 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 alteragéo dada pela Lei Federal n°
6.864, de 01/12/80.

Lavrei a Certido que nao contém emendas nem Visto do Dirigente do Orgéo

Rasuras.
Data: / /

S

Abre Campo ,14 de setembro de 2016

= g
(AN e}

1anos
Assinatura e carimbo

Assinatura e carimbo do servidor

HOMOLGO a presente Certiddo de Tempo de Contribuigdo e declaro que as informagdes nela constantes
correspondem com a verdade. ‘
442% '

Prefeitura Municipal de abre Campo,14 de setembro de 2016

Assinatura e carimbo do Dirigente da UG

Esta Certidao podera ser consultada no sitio eletrénico:
www.abrecampo.mg.gov.br/download/section/1



