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t‘m_ a7 PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

s ‘t;ii\s'%: Rua Santo Antenio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254

]
vV -

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 Sec¢ao de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal, deles verificou constar, que Lairce Maria Soares da Silva, inscrita no CPF
n° 032.737.896-46, PIS/PASEP: 1.706.907.639-6, Carteira de identidade n°MG-
11.551.363, foi servidora publica municipal contratada no cargo de Auxiliar de Servigos
deste municipio e conta no periodo de 01/04/1995 a 31/12/1998. Certifica também
que na condigdo de servidora publica municipal efetiva no cargo de Auxiliar de
Servigos tomou posse em 01/06/1999 até a data atual, perfazendo um total de
9.049(nove mil e quarenta e nove) dias, ou, 24(vinte e quatro) anos 09(nove) meses e
19 (dezenove) dias; estando vinculada aoc Regime Préprio de Previdéncia Social —
IPSEMG De 01/04/1995 a 31/12/1998. Vinculada ao Instituto Nacional do Seguro
Social - INSS de 01/06/1999 até a data atual. Certifica finalmente, que os
documentos utilizados na presente certiddo se encontram & disposi¢do do INSS na
secdo de Recursos Humanos desta Prefeitura Municipal.

Assim firmo a presente certidéo.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 22 de junho de 2020.
Esta certidao podera ser consultada no sitio eletronico:

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

=
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v Fatima Tolentino de Queiroz
Coord. de do Recursos Humanos

De acordo:
(01 2B

Daviane Amorim da Silva
Secretaria Municipal da Fazenda e Desenvolvimento
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fda-“‘Z: ) Rua Santo Antonio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO
Nome: Lairce Maria Soares da Silva
Cargo: Auxiliar de Servicos

Municipio: ABRE CAMPO/MG

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

Presenca - - - 30 | 31 [ 30 | 31 |31 30 | 31 | 30 | 31 |275

1995 Lic.Gest - - - - - - - - - = - - |-

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

Faltas - - - = - = = = . = _ e

Presenca 31129 | 31 |30 | 31) 30| 31|31 30 | 31 [ 30 | 31 |366

1996 Lic.Gest - - - - - - " - - g - - |-

Lic.Saude - - - N B B - - = = = T e

Faltas - - g - = “ < = a « - - |-

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

1997 Lic.Gest E - - - - - - - N § _ - -

Lic.Salde - - - - n - = B . = . 2 |e

Faltas - - - - - = - = a - = = [=

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

Lic.Gest - - - - - - - - L - - - |-

1 Lic.Saude - - = - - - - n - - _ e

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

Presenca - - - - - 30 | 31 [31 30 | 31 | 30 | 31 |214

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

£ Lic.Saude - - - - - - = - " - - = =

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

Presenca 31 [ 29 (31 | 30 (313013131 30 | 31 | 30 | 31 [366

Lic.Gest - - - - A 5 s & = = - |

2000 Lic.Saude - - = = & " - - " - - N

Fatas | - | - | - | = | - -{-]1-}-]1-/+t-1~=|

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

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

00 Lic.Salde - " - - - - = - - - _ _ |-

Faltas - = . = = % : = - - = gl

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

Lic.Gest - - - - - - - - = = " E e

2002 Lic.Saude - - - - - - = = _ _ - - |-

Faltas - - - - 5 8 = - = - - - |-

TOTAL | 2.681

O referido & verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 22 de junho de 2020.

O

; . De acordo: IR 2 _
Fatima Tolentind de Queiroz Daviane Amorim da Silva

Coord. De Segdo Reécursos 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: Lairce Maria Soares da Silva
Cargo: Auxiliar de Servigos
Municipio: ABRE CAMPO/MG

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

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

5003 Lic.Gest - - - = - - - H R z " &

Lic.Salde - - - - = A 5 = = - = N

Faltas - - - - = < = £ - - - -

Presenca 26 | 28 | 31 [ 30 | 31 | 30 | 31 |31 30 | 31 | 30 | 31

2004 Lic.Gest - - - - = . u N il = = ¥

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

Faltas 05 - - - - = = 5 - - - -

Presenca 31 | 28 |31 |30 [31]30] 31|31 30 { 31 | 30 | 31

2005 Lic.Gest - - - - = - - - - 5 = -

Lic.Salde - - = - - - - a = 5 E _

Faltas - - - - - . - < = - - -

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

2006 Lic.Gest - - - & - 5 = ~ N - - -

Lic.Salde - - = 5 . = " - E = " -

Faltas - - s E - - - & > 5 > -

Presenca 31 | 28 | 31 | 30| 31|30 31])31 30 | 31 30 | 31

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

Ly Lic.Salde - - - g 5 & E - - - B _

Faltas - - - E 5 - - - 2 g - -

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

Lic.Gest - - - - - - = = 2, " - =

2008 Lic.Saude - = - - - = = _ - _ - N

Faltas s - - -1 =1=1 - - - : = .

Presenca 31 |28 |31 |30 [29]30]31(31 30 | 31 [ 30 | 31

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

S Lic.Saude - = % - - - 5 = 5 - = _

eaeas . 1= | = | - | - jo2]e l o b =] 1= = L -

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

365

Lic.Gest - - - w - a - - = = - -

0 =
= Lic.Saude - - - 5 - - - = . - - -

Faltas = = = = - = - » . - C &

TOTAL

2913

O referido é verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 22 de junho de 2020.

. De acordo: \‘D‘?QJ
ima Tolenting de Queiroz Daviane Amorim da Silva
Coord. De Sec¢do Redursos Humanos Sec.Mun.da Fazenda e Desenvolvimento.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

Nome: Lairce Maria Soares da Silva

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Cargo: Auxiliar de Servigos
Municipio: ABRE CAMPO/MG

Anos

Ocorréncia

Jan.

Fev.

Mar.

Abr,

Mai.

Jun.

Ago.

Set.

Qut.

Nov. | Dez.

2011

Presenca

31

28

31

Lic.Gest

Lic.Salde

Faltas

2012

Presenca

31

29

31

Lic.Gest

Lic.Salde

Faltas

2013

Presenca

31

26

31

Lic.Gest

Lic.Salde

Faltas

02

2014

Presenca

31

28

31

Lic.Gest

Lic.Salde

Faltas

2015

Presenca

31

28

31

Lic.Gest

Lic.Salde

Faltas

2016

Presenca

31

28

31

Lic.Gest

Lic.Salude

Faltas

2017

Presenca

31

28

31

Lic.Gest

Lic.Salude

Faltas

2018

Presencga

31

28

31

Lic.Gest

Lic.Salde

Faltas

TOTAL

2.917

O referido é verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 22 de junho de 2020.

. De acordo:

Fatima TolenWe Queiroz

Coord. De Se¢do Recursos Humanos

1,

Daviane Amorim da Silva

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

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Lairce Maria Soares da Silva
Cargo: Auxiliar de Servigos
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]f31(31 30 | 31 | 30 | 31 |365

2019 Lic.Gest - - - - - - - = & - - -

Lic.Salde - = — = = = a = - - - .

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

Presenca 31| 28| 31|30 ]31]22 - |- - - - |- 173

Lic.Gest - - - < - " - . = - - _ -

2oy Lic.Salde - - - - - - = = a = - - -

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

TOTAL| 9.049

O referido & verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 22 de junho de 2020.

: _Deacordo: 0% _
de Queiroz Daviane Amorim da Silva
Coord. De Segdo Regursos 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°22/2020

' ORGAO EXPEDIDOR: ' | CNPJ: : -
Prefeitura Municipal - Abre Campo | 18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR (A) | SEXO: | MATRICULA;
. Lairce Maria Soares da Silva ' Feminino \ 0pas1e
RG/ORGAO EXPEDIDOR: | CPF: | PIS/PASEP: IR
MG-11.551.363 032.737.896-46 ' 1.706.907.639-6

FILIACAO: Pai: José Soares Dias
Mé&e: Terezinha Martins Pinheiro
ENDEREGO: Rua José Rodrigues de Almeida, n® 70, Bairro Cantinho do Céu Abre Campo/ Minas Gerais.
CARGO: Auxiliar de Servigos SaEE '
' ORGAO DE LOTACAO: Secretaria Municipal de Obras
DATA DE ADMISSAO: N

De 01/04/1995 a , DATA DE EXONERAGAO/DEMISSAO:
De 01/06/1999 | 31/12/1998

 DATA DE NASCIMENTO: 11/05/1960

(PERIODO DE CONTRIBUIGAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:)
De 01/04/1995 a 31/12/1998 Vinculada ao Regime Proprio de Previdéncia Social (IPSEMG).
FONTE DE INFORMACAQ: . '

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

DESTINAGAO DO TEMPO DE CONTRIBUIGAO: B y
PERIODO DE: 01/04/1995 a 31/12/1998 para aproveitamento no Instituto do Seguro Social - INSS.

FREQUENCIA
TEMPO | ] LICENGA SEM | < | DISPONIBI | ' TEMPO
ANO  poiro |FALTAS LICENGAS | elciMENTOS |SUSPENSOES | “|napg | OUTRAS | inipo
1991 - - - - i - |- - -
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 penséo por morte, com aproveitamento dg tempo de
contribuicdo para o Regime Geral de Previdéncia Social ou para outro Regime Proprio de Prevudé;nma 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.

Abre Campo, 22 de junho de 2020.

Paviane m&iﬂ Sibva

zenda Municipal
SEC-;’SJZaemw imento
PORTARIA: 691/2018

Fatima Tolentinw ac

COORDENADORADE ™~/ .

segpuo DE RECURSOS HUMANO: .
Assi

atidea FItbo ;
& T 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 | [EWPO IFALTAS | LICENGAS | LICENCA SEM  SUSPENSOES | P[SPONIBI l[ourms e
1995 [ 275 [ - [ - [ - [ - [ - T= 275
98| 868 ] s [ M = e e T
1997 [ 385 [ - | = | - = = I = 1 385
1998 | 365 2 N T | ) S
- . T T T1an

CERTIFICO, em face do apurado, que, a interessada, conta de efetivo exercicio prestado neste Orgéo, o tempo de
contribuicdo de 1.371(mil trezentos e setenta e um) dias; correspondente a; 03 (trés) anos: 09(nove) meses e 06(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 compulséria, e pensdo por morte, com aproveitamento de tempo de
contribuicdo 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.

f
Daviane }fb%%n{ia Stlva

Sec. da Fazenda Municipal
& Desenvolvimento

SEGAC gg%?:_cuﬂscs ey PORTARIA; 691/2019
Portaria: 7482018

Assinatura e carimbo

Abre Campo, 22-de junho de 2020.

Assinatura e carimbo

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

Prefeitura municipal de Abre Campo, 22 de junho de 2020.

Assinatura e carimbo do Dirigente qa uG
Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletrdnico:

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

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

RELAGAO DAS REMUNERAGOES DE CONTRIBUICOES
REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO N° 22/2020.

ORGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal - Abre Campo “[enp:
| 18.837.278/0001-83
| MATRICULA: 000810
|

NOME DO SERVIDOR:
Lairce Maria Soares da Silva

| DATA DE
| NASCIMENTO:
NOME DA MAE: Terezinha Martins Pinheiro
| 11/05/1960
DATADE INICIODA | DATADAEXONERAGAO: | PIS/IPASEP: | CPF:.
CONTR!BUIOAOIADMlSSAO: | ‘1.706.907.639—6 032.737.896-46
De 01/04/1995 a | 31/12/1998 |
De 01/06/1999 , |
N | Ano: 1995 Ano: 1996 ' Ano: 1997  |Ano: 1998 7
ca Valor ‘ Valor B Valor ' ~ Valor
JANEIRO , - [ 100,00 | 112,00 ! 120,00
FEVEREIRO | " T 10000 | 112,00 ! 120,00
MARCO ] - [ 100,00 i 11200 | 120,00
ABRIL 7000 | 100,00 | 112,00 . 120,00
“mMAO | 100,00 112,00 ' 120,00 | 160,00
JUNHO 100,00 ' 112,00 120,00 14333
JULHO 100,00 112,00 12000 | 130,00
"AGOSTO ‘ 100,00 112,00 ‘ 120,00 ‘ 130,00
SETEMBRO 100,00 112,00 l 120,00 : 130,00
OUTUBRO ' 100,00 i 112,00 ‘ 12000 | 130,00
NOVEMBRO | 100,00 112,00 120,00 | 130,00
DEZEMBRO | 10000 | 11200 | 12000 | 130,00

Abre Campo, 22 de junho de 2020.

_,‘. . @amne%{da Silva

Sec. da Fazenda Municipal
& Desenvolvimento
PORTARIA: 691/2019

SECAOﬂERECURSOEéS:JQ ANE
AssinBHiFFe €animbo Assinatura e carimbo




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

Mes | Anoill  Anoiii Aol Amo:il
i \ Valor ! Valor ; Valor " Valor
JANEIRO : = : ' T R -
FEVEREIRO | = & & alhs aaEMT L. I B - .
MARGO et o = gl N = | | =T, & = = '
ABR“__. e [ -. : _ i = 7_ > ‘ e -_ el I ——
MAIO ; . | — T = = |
JUNHO , i - 9 = - =
JULHO - [ ey | e | T
i AGOSTO S 5 ...._|___ - - . _,_ . -7 — i, -,,
| SETEMBRO i ‘ = M = | -
OUTUBRO , = ‘ " i = L =
NOVEMBRO | ” L - D
DEZEMBRO a ; 5 - T -

| Abre Campo, 22 de junho de 2020_

| Daviane ﬂr %%)da Sitva
‘ Sec. da Fazenda Municipal
e Desenvolvimento

PORTARIA: 691/2019

Assinatura e carimbo ‘ Assinatura e carimbo |

UNIDADE GESTORA DO RPPS

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

verdade.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 22 de junho de 2020.
Carimbo e assinatura do dirigente da unidade gestora
do Regime Proprio de Previdéncia Social

OBSERVACOES / OCORRENCIAS:




