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

CERTIDAO

Fitima Tolentino de Queiroz, no uso das
atribuicbes 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 Secédo de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal, deles verificou constar, que Rita de Cassia Fagundes Silva, inscrita no
CPF n° 026.847.206-81, PIS/IPASEP: 1905142443.7, Carteira de identidade N°M-
9.336.415, servidora publica municipal efetiva no cargo de Servente Escolar deste
municipio e conta no periodo de 22/12/1994 até a data atual, perfazendo um total de
9.357 (nove mil trezentos e cinquenta e sete) dias, ou, 25 (vinte e cinco) anos, 07(sete)
meses e 22 (vinte e dois) dias; estando vinculada ao Regime Proprio de Previdéncia
Social - IPSEMG de 22/12/1994 a 31/05/1999; vinculada ao Instituto Nacional do
Seguro Social - INSS de 01/06/1999 até a data atual. Certifica também, que a mesma
foi afastada pelo Decreto N° 700 de 18 de novembro de 1997que havia cancelado o
concurso publico edital N° 01/94. E que, foi reintegrada ao cargo de Servente Escolar
conforme liminar exarada nos autos da Agdo de Preceito Cominatério com Pedido de
Antecipagdo dos Efeitos de Tutela, processo n° 1.0003.01.002410-1/001, por
determinagéo da justica em 11/01/2010 com todos seus direitos preservados. Certifica
finalmente, que os documentos utilizados na presente certidao se encontram a
disposigao do INSS na secéo de Recursos Humanos desta Prefeitura Municipal.

Assim firmo a presente certidao.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 03 de agosto de 2020.
Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletrdnico:

www.abrecampo.mg.gov.brldownloadlsectionﬂ

Fatima Tolentino de Queiroz
Coord. de Segdo/Recursos Humanos

De acordo:

’
(

Daviane Amorim da Silva
Secretaria Municipal da Fazenda e Desenvolvimento

W du @amnien ?)"agwé\-f/)@b‘- ob/og(dc 1o




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: Rita de Cassia Fagundes Silva
Cargo: Servente Escolar

Municipio: ABRE CAMPO/MG

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

Presencga - - - - - " : |= L N 10 |10

1994 Lic.Gest - - - - 2 = - - - a _ W

Lic.Salde - - - n W = - 2 - a z _ |-

Faltas - - H = - = 0 a = - i s

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

1995 Lic.Gest - - - - - s u - h N = Rl

Lic.Saude - - - - = » - = - = = % -

Faltas - - - - = - - n : - i B i

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

1996 Lic.Gest - - - = - - = < . - = B

Lic.Saude - - - - - . = B N - = |-

Faltas -1 - - ol B N . - i g - =

Presenca 31 | 28 | 31| 30| 3130|3131 30 | 31 | 30 | 31 [365

Lic.Gest B - - - - - a > - - a = =

1937 Lic.Saude - - - - - s w - N = - !

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

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

Lic.Gest - - - - - - = - < 8 = s |-

1228 Lic.Salde .- - = s - . - = y i 5 )

ttas | - L - | - [ -[-1-01-41-1-& - -}

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

Lic.Gest - - - - - . - - - - - s |z

1998 Lic.Saude - - - = = . N o - - - iy

Faltas - - - w - - = < - = w - |-

Presencga 31 | 29 | 31 | 30| 31 ] 30131 31 30 | 31 | 30 | 31 |366

Lic.Gest - - - - - = - = a - - A

e Lic.Salde - - - & » i B B = B _ il

Faltas - - a - -1 -1-= - - = - il |-

Presencga 31 | 28 | 31 130 [31]30]31 31 30 | 31 | 30 | 31 |365

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

2061 Lic.Salide - - = - B s i B = B : - -

e T - [ -[-1-1-1-L=1-1-1="—-

TOTAL | 2.567

O referido é verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 03 de agosto de 2020.

I -

. De acordo:

Fatima Tolentino\de Queiroz Daviane Amorim da Silva
Coord. De Sec¢do 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

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO
Nome: Rita de Cdssia Fagundes Silva
Cargo: Servente Escolar
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

2002 Lic.Gest - - - - < ” - - - a _ i

Lic.Saude - - - = - - = & - - B - |=
Faltas - - - - - - = - a _ g = s

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

2003 Lic.Gest - - - - - - - N = = N e 1

Lic.Saude - - = = = : N = 5 = - |-

Faltas - - - - - 2 - E = - - =

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

2004 Lic.Gest - - - - & = = - i = N - -

Lic.Saude - - - = - - B a = - - e

Faltas - - 2 o i e g = - - I

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

Lic.Gest - - - - - - = - - = = > ik

2003 Lic.Salde - - - = = & = N = 5 _ > Il

Faltas - - - - = - - a ” s - - |=

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

Lic.Gest - - - - - - - " - . - - |-

2006

Lic.Saude - - - - a = - - a - - - 1z

Faltas = - - 5 - - i 2 s - - = _|s

Presenca 31|28 [31]130]31]30]|31 31 30 [ 31 | 30 | 31 |365

Lic.Gest - - - - - - - = - N - vanh{ )

2007 Lic.Satde - - - - - | ® & _ - = - -

Faltas - - - - E . d } = » - .

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

Lic.Gest - - - = u - - 2 - 1 - - |-

2008 Lic.Saude - - = ” - - < - D : = - |-

Faltas - - - = - = = - 5 = ) g

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

Lic.Gest - - - - - = - % - - - = |=

2099 Lic.Salde - - - - = . L - - B = g

Faltas - - - - - o - - - - - |-

TOTAL | 2.922

O referido & verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 03 de agosto de 2020.

'f"‘!:ﬂ* ©N . De acordo: _ [ _
Fatima Tolentino\de Queiroz Daviane Amorim da Silva

Coord. De Se¢do 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

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO
Nome: Rita de C4ssia Fagundes Silva
Cargo: Servente Escolar
Municipio: ABRE CAMPO/MG

Anos | Ocorréncia |Jan.|Fev. | Mar. Abr. | Mai. .1 Jul. | Ago. | Set. | Out. [ Nov. | Dez.

Presenca 31| 28 | 31

2010 Lic.Gest - - - = & = - L & = - I

Lic.Saude - - - - - - - s 5 - N | I

Faltas - - - . A i z = » N N =

Presenca 31| 28 | 31

2011 Lic.Gest - - - - - o = N - & - = Il

Lic.Salde - - = - . L - = = s _ g

Faltas - - “ N - " 5 = - ” _ o s

Presenca 31| 29 | 31

2012 Lic.Gest - - - - 4 = - - - - - - |-

Lic.Saude - - - = - = - N z a = i

Faltas - - - - - “ . z = “ ol -

Presenca 31| 28 | 31

Lic.Gest - - - - = = p - u z z - |-

2015 Lic.Saude - - - - = - - - = N _ e

Faltas - - - - = - - = u < n - |=

Presenca 31 | 28 | 31

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

SR Lic.Salde - - - - - : - - _ - _ T (B

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

Presenca 31| 28 | 31

Lic.Gest - - - - - - = % = . - o

2015 Lic.Saude - - - - - - - - - = - - |-

Faltas - - - a - - - - - - - - |-

Presenca 31| 29 | 31

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

2016 Lic.Salude - - - = = - 2 a N , a = | =

Faltas - = = = =

Presenca 31| 28 | 31

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

2017 Lic.Saude - = - # - - N = = - = |-

s 1 -1 - 1 -1 -[-1-1-1-41-1-1°-=1-1

TOTAL | 2.922

O referido & verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 03 de agosto de 2020.

Fatima Tolehtigco
e

\

N

Coord. De Secdo R

e Queiroz

. De acordo:

sos Humanos

19V
Daviane Amorim da Silva
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: Rita de Cdssia Fagundes Silva
Cargo: Servente Escolar
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

2018 Lic.Gest - - - - a = - : 5 = - N

Lic.Salde - - s & - - X 3 5 5 X =

Faltas - - - - - = = = - - = ¥

Presenca 31 | 28 [ 31 | 30|31 |30] 31131 30 | 31 | 30 | 31

Lic.Gest - - - - = 5 - - - & - -

€019 Lic.Satude - - i . = = » - - L B s

Faltas - m s = - - = = - 9 s =

Presenca 31| 29| 31 130 31| 30 | 31 {03 - |- - -

2020 Lic.Gest - - - - N a - = " - = B

Lic.Salde - - - = > = - - o = 5 -

Faltas - - = 5 £ B - £ = - - =

TOTAL

9.357

O referido & verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 03 de agosto de 2020.

~ . De acordo: _ Oy SY _
Fatima Tolentino|de Queiroz Daviane Amorim da $|Iva
Coord. De Sec¢do Re os 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°05/2020

' GRGAO EXPEDIDOR: CNPJ: |
| Prefeitura Municipal - Abre Campo 18.837.278/0001-83 '
——————— ——— - ‘
| 3 e )
 NOME DO SERVIDOR (4) SEXO: MATRICULA: ‘-
| Rita de Cassia Fagundes Silva Feminino 013470 l
| RG/ORGAO EXPEDIDOR: | CPF: | PIS/PASEP: = |
| M-0. 336.415 026.847.206-81 | 190.5142443.7 5

FILIACAQ: Pai: Jodo Fagundes e
Mae: Ernani Francisca Alves DATA DE NASCIMENTQ: 09/04/1973 \
Fagundes i

(ENDERECO: Cérrego: Areia Branca- Distrito de Granada/ Abre Campo/ Minas Gerais. |
[ CARGO: Servente Escolar ' - |
| GRGAO DE LOTAGAOC: Secretaria Municipal de Educag@o. |

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

"(PERIODO DE CONTRIBUICAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:) R
De 22/12/1994 a 31/05/1999, Vinculado ao Regime Proprio de Previdéncia Social (IPSEMG). |
'FONTE DE INFORMAGAO: i |
Arquivo e documentos da Segdo de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal i
" DESTINAGAO DO TEMPO DE CONTRIBUIGAO: o '

‘_ PERIODO DE: 22/12/1994 a 31/05/1999 para aproveitamento no Instituto do Seguro Social - INSS.

o e " FREQUENCIA

i [TEMPO [EaiTas r" : ‘ LICENGA SEM \ v o |DISPONIBI FH"“\"‘Teﬁpo"'
| ANO [snuro‘ FALTAS |LICENCAS | \ENCIMENTOS! SUSPENSOES | “|\pADE OUTRAS LiQuino |
agor]l - e Il il ISCUR W, ) N
| 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 aproveitamento de tempo de |
‘ contribuigao para o Regime Geral de Previdéncia Social ou para outro Regime Proprio de Previdéncia Social, na forma |
l da contagem reciproca, conforme Lei Federal n° 6.226, de 14/07/75, com alterac8o dada pela Lei Federal n° 6.864, de |

01/12/80. |

i'lb_r;Campo, 03 de agosto de 2020.

= |
3 Daviane ﬂ% Sikva 1

1 Sec. da Fazenda Municipal
Tt e Desenvolvimento |

PORTARIA: 691/2019

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

T ETEMPOY ol vas: LICENQA---,SEM“,‘: o amce | DISPONIBI T ) TEMPO |
! ANO (BRUTO ‘FALTAS lucencAs [VENCIMENTOS: SUSPENSOES.i LIDADE lOUTRAS !LIQUIDO |
oea [ 10 | - [ - [ - i

e T s dLe

10

|

.
(1e95 [ 365 [ - [ - | . | - et e

(1996 [366 | - | - I [ : - [ - [ 366 |
qo97 | 365 | - | - [ - e S W
D A B S | N B
Mego [ 151 | - | - [ - T — 1
% "14652 I‘_

CERTIFICO, em face do apurado, que, a interessada, conta de efetivo exercicio brestado neste Orgdo, o tempo de l
contribuigdo de 1.622(mil seiscentos e vinte 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 e compulsoria, @ penséo por morte, com aproveitamento de tempo de |
| contribuicéio 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. ‘

Abre Campo, 03-de agosto de 2020.

- (— - ) i |
Do Dawvane ﬁma Sulw ‘

Sec. da Fazenda Municipa! |
e Desenvolvimento
PORTARIA: 691/2019

Dqrtaria: 7 9

: Assinatura e carimbo Assinatura e carimbo

.[_H“(SI-GOLGO a presente-Eenidéo d:fempo de Contribuigao e declaro que as informagdes nela constantes
' correspondem com a verdade.

1 Prefeitura municipal de Abre Campo 03 agosto de 2020.

| Assinatura e carimbo do Dirigente da uG
Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletronico:

www.abrecamgo.mg.gov.brldownloadlsectionﬁ



ANEXO Il

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

INSTRUCAO NORMATIVA Ne° 77 /PRES/INSS, DE 21 DE JANEIRO DE 2015.

RELAGAO DAS REMUNERAGOES DE CONTRIBUIGOES
REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO N° 05/2020.

' GRGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal - Abre Campo R
| 18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR: Rnta de CaSSIa  Fagundes Silva | MATRICULA: 013470
e k] S ’ﬁﬁﬁé "
| NASCIMENTO:
| NOME DA MAE: Ernani Francisca Alves Fagundes
09/04/1973
| DATA DE INICIO DA ~ | DATA DAEXONERAGAO: | PISIPASEP: — [epr:
| CONTRIBUIGAO/ADMISSAO: ' 1905142443-7 | 026.847.206-81
! De 22/12/1994
e lAno 1993 " Ano: 1994  |Ano: 1995  |Ano: 1996
Més , gt e Edci-<
, [ Valor \ Valor i Valor E__ Valor
" JANEIRO | ET T & | 817 1 50 _09 ]
" FEVEREIRO \_ - “1 " | [
MARGO | - B - 7000 [  *
ABRIL L =i e 0 - [ 35,00 | *
; mMaic | - e . 50,00 1 *
JUNHO e = | - [ 5000 | *
o [ - 7_'|@_—P-——ﬁ . l 50,00 f » ]
"AGOSTO .ﬁ TN R [ 50,00 L %
| SETEMBRO ( T s e { 50,00 [ *
outuerRo | - | - \ 50,00 L
" NOVEMBRO | L | ’.—A—”[’" - [ 50,00 | - *7 Fal
| DEZEMBRO B T E L Mg ] 50,00 [ ] J
b L e S e —
A
Daviane Amonimda Silva

S peptaria: 74812019
Assmatut‘a e carimbo

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

Assinatura e carimbo



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  lAno:/l
[ [ valor I Valor ! Valor | valor
. JANEIRO \ T * | * e Sl . 0
FEVEREIRO \' W | 1"—“?““—'| # =i
T MARGO | * ji * i) i [ T
liERIL. RS o ﬁ * R [ =
oo NS RSO MM MRS R
JUNHO | " | * I, e *{* IR TN
| JULHO | Y f * “{ r’" |
'1 AGOSTO (’ Tk | * [ &
[ SETEMBRO |  * 1 * i B = - ag
" outuBRO | ¥ } * 1 | - Y
| NOVEMBRO | B f * = e = b =
DEZEMBRO |  * | * [ | — =
| Abre Campo, 03 de agosto de 2020. L e oy i s

Qaviane Aworimaa Siive
Sec. da Fazenda Municipal
e Desenvolvimento
PORTARIA: 621/2019

Assinatura e carimbo Assinatura e carimbo

UNIDADE GESTORA DO RPPS

| HOMOLOGO o presente documento & declaro que as informagdes nele constantes correspondem &

' verdade.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 03 de agosto de 2020.

' Carimbo e assinatura do dirigente da unidade gestora
| do Regime Préprio de Previdéncia Social

|  OBSERVAGOES / OCORRENCIAS:

| . Os espacgos marcados com (*) asteriscos, néo foram encontrados vencimentos da funcionaria.




