.\-\

's 4} PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO
:\!“ f’)‘ Rua Santo Antanio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 38/2-125

CNPJ: 18.837.278/0001-83

CERTIDAO

Gislaine Pereira dos Reis, no uso das atribuicbes
do cargo de Chefe de Segdo de Recursos
Humanos, etc. ...

Certifica, para os devidos fins e efeitos legais, que revendo pasta
funcional, arquivos e documentos da Secdo de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal, deles verifiquei constar, que a Sr.* CELIA MENDES SOUZA DE ABREU,
portadora do documento de identidade RG :MG-7.249.334, inscrita no CPF n°
000.596.296-06 , PIS/PASEP: 170.58002.28.0 ¢ servidora publica municipal efetiva no
cargo de Professora e conta no periodo de 01/08/1992 a 11/09/2017 um total de 9.172
dias de efetivo exercicio ou 25(vinte e cinco) anos 1(um)més e 17( dezessete) dias
estando vinculada ao Regime Préprio do municipio (Fundo Municipal de segurancga de
Seguridade Social) de 01/08/1992 a 17/08/1992; vinculada ao regime Préprio de
Previdéncia Social (IPSEMG) de 18/08/1992 a 31/05/1999,e vinculada ao Regime
Geral de Previdéncia Social (Instituto nacional do seguro social INSS) de 01/06/1999
até a data atual. Certifica ainda, que a mesma foi reintegrada, no cargo de Professora,
conforme liminar exarada nos autos da Agao de Preceito Cominatdrio com Pedido de
Antecipacdo dos Efeitos de Tutela, processo n° 1.0003.01.002410-1/001, em
10/02/2010 trabalhando até a data atual, com todos os direitos e vantagens
mantidos durante sua demissdo conforme senten¢a anexa. Certifica finalmente,
que os documentos utilizados na presente certiddo se encontram a disposi¢cao na
secao de Recursos Humanos desta Prefeitura Municipal.

Assim firmo a presente certidao.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 11 de setembro de 2017.
Esta certidao podera ser consultada no sitio eletronico:

www.abrecampo.mg.gov.br/download/section/1
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Gislaine Pereira dos Reis
Chefe da Secao de Recursos Humanos

‘_{(jlill_,y
Marcio Moreira Victor
Prefeito Municipal

De acordo:
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Qr 1/ } Rua Santo Antonio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Celia Mendes de Souza Abreu
Cargo: Professora
Municipio: ABRE CAMPO/MG

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

Presenca - - - = = - - |31 30 ([ 31 | 30 | 31 [153

Lic,Gest - - - - = - = " " = o - -

1992 ,
Lic.Saude - - - = = = - = = = o o

Faltas - - - - # = ” - = % - - |-

Presenca 31 [ 28| 31 | 303130 |31 |31 |30] 31 ] 30 31 |365

Lic.Gest - - o - = - = - - - = = |

1993 -
Lic.Saude - - e - “ 5 2 ] i 2 5 = =

Faltas - - - - - = - w - - = - -

Presenca 311 28 | 31 | 30 ({31 (3031313031 30] 31 [365

Lic.Gest - - - = . £ - - - _ _ e

4
s Lic.salude - - & ” 2 < i . u o = I

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

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

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

1995 >
Lic.Saude - - - = - i = & = N « " o

Faltas ~ - - = = - = - a = 2 - -

Presenca 31129 31 [ 3031|3031 31 |30 31| 30| 31 [366

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

1996 ;
Lic.Saude - - = = & = % 2 g . a = =

Faltas - - - - - - - - = = = = [l

Presenca 31 |28 | 31 | 30 | 31 | 3G |31 |31 | 30| 31| 30 | 31 |365

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

1997 [ic.salde e T el e el el lr=1=Tsl sl & I ls

Faltas - - - - = - = . & = 5 T -

Presenca 31128 | 31 [ 30|31 (30|31 31 [30] 31 ] 30 | 31 [365

Lic. Gest - - - “ - = & _ - 5 = " -

1998 =
Lic.Saude . - - - . . = " s = - e =

Faltas - - = = - = = < & = o -

Presenca J1 128 | 3t | 30 [ 31 | 30 |31 [ 31 | 30 | 31 | 30 | 31 |365

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

1 i
s Lic. Salude - - - - = . = & a z = & e

Faltas - - - - 5 = . @ & " = - s

TOTAL [2.709

O referido € verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 11 de setembro de 2017.

; j@j"&‘,’ . De acordo: JAJ
Gislaine Pereira ‘dos Reis Marcio Moreira Victor
Chefe da Sec¢ao de Rlécursos Humanos Prefeito Municipal




[‘;’”ﬁ@ 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: Celia Mendes Souza de Abreu
Cargo: Professora

Municipio: ABRE CAMPO/MG

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

Presenca 31 29 | -31 130 )31 | 3031 31 [30] 31| 30 [ 31 |366

Lic. Gest - - - 2 & 5 & 4 s } a s |l

2000 Lic. Saude - = s 2 : 2 o = & & . R i

Faltas - B z . * “ « » - - - “ i

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

Lic. Gest - - - = w - = " s - - T

2001 Lic. Salude - - = - = 5 3 G & = = s |z

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

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

Lic. Gest - - - - = a - = - s - T (I

2002 7
Lic. Saude - - - & = _ = - = = : 2 =

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

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

Lic. Gest - - i s = = & ” " » - N

20es Lic. Saude = = - % - n ¥ & = 5 _ e

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

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

Lic. Gest - - - 2 » . = = - - = N

<607 Lic. Salde - = A & 2 o - a - = 5 I

Fatas [ - | - | - [ -] -1 -{-[-@[-1--1¢+-1-1-

Presenca 31 | 28 1 31 | 30 |31 | 30| 31 | 31 | 30 | 31 | 30 | 31 [365

Lic. Gest - - - - = s = = o = . A W

AR Lic. Salde - E A = . 5 = a = - w T

Faltas | - | - | - | - | -1-{-1-1-@1-0[-71+-1-

TOTAL [2.192

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

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 11 de setembro de 2017.
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: . De acordo: i
Gislaine'Pereira dos Reis Marcio Moreira Victor

Chefe da Secao de Recursos Humanos Prefeito Municipal
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Nome: Celia Mendes Souza Abreu
Cargo: Professora
Municipio: ABRE CAMPO/MG

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

Anos

Ocorréncia

Jan,

Fev.

Mar.

Abr,

Mai.

PNl i TR

. | Set.

Out.

Nov.

Dez.

2006

Presenca

31

28

31

Lic. Gest

Lic. Saude

Faltas

2007

Presenca

31

28

31

Lic. Gest

Lic. Saude

Faltas

2008

Presenca

31

29

31

Lic. Gest

Lic. Saude

Faltas

2009

Presenca

31

28

31

Lic. Gest

Lic. Saude

Faltas

2010

Presenca

31

28

31

Lic. Gest

Lic. Saluide

Faltas

2011

Presenca

31

28

31

Lic. Gest

Lic. Saude

Faltas

2012

Presenca

31

29

31

Lic. Gest

Lic. Saude

Faltas

TOTAL

2.557

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

nesta Prefeitura.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 11 de setembro de 2017.

o

Gislaine Pereira dos Reis
Chefe da Segao de Recursos Humanos

. De acordo:

Al- 4 \y

Marcio Moreira Victor

Prefeito Municipal
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f} Rua Santo Antonio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 387/2-1254

FE DAY

v

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Celia Mendes Souza de Abreu
Cargo: Professora

Municipio: ABRE CAMPO/MG

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

Presenca 3L |28 | 3L | 3@l 3L |26 | 3% | 31 [-30 | 31 | 30 | 3% |365

Lic. Gest - - - = = = - - . - - = 'z

2013 -
Lic. Saude - - < = 5 a Z - 5 3 g | i

Faltas = | = | o= e s P la | o] ol =] ] s

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

Lic. Gest - - = = S - 5 - N B . i i

2014
Lic. Saude - - - & a & = & - = & 5|l

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

Presenca 21 |28 | 31 |20 34 [ 3@ 131 | 31 130131 | 3G ] 31 |365

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

e Lic. Saude - - - - - B = 5 = L 2 = s

Faltas - 5 - - - - - - - - - - |-

Presenca 31129 | 31 | 30( 3113031 (31 |30]31] 30| 31 |366

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

2016 -
. Lic. Saude - - 3 = s = & & = i & g1 ||k

Faltas - - " - - = B s = " = I

Presenca 31 (28 | 31 | 230 ] 31 |30 ] 32 ] 31 | 11 - - = | 253

Lic. Gest - - = - - = - - 3 A - a pli=

2017 r
- Lic. Saude - - - = " = i » = - = 5 =

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

TOTAL [9.172

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

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 11 de setembro de 2017.
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— Y . De acordo: JH
Gislaine Pereira dos Reis Marcio Moreira Victor
Chefe da Se¢do de Recursos Humanos Prefeito Municipal




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 DE CONTRIBUICAO
N° 150/2017

ORGAQO EXPEDIDOR: CNPJ:

Prefeitura Municipal - Abre Campo 18.837.278/0001-83

NOME DO SERVIDOR (A): SEXQO: MATRICULA:
Celia Mendes Souza de Abreu Feminino

RG/ORGAQ EXPEDIDOR: CPF: PIS/PASEP:

MG-7.249 334 SSPMG 000.596.296-06 170.58002.28.0

FILIACAQ: Pai: Moacir Heleno de Souza DATA DE NASCIMENTO;

Méae: Marly de Paula Mendes Souza  (09/11/1972
ENDERECO: Rua do Rosario 87- Abre Campo-Minas Gerais-CEP:35365000
CARGO 'Professora
ORGAO DE LOTACAOQ: Secretaria Municipal de Educagéo

DATA DE ADMISSAO: DATA DE EXONERACACQ/DEMISSAOQ:
01/08/1992 a M

PERIODO DE CONTRIBUIGAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
De01/08/1992 a 17/08/1992 para o Regime Proprio do Municipio (Fundo Municipal de Seguranga de Seguridade
Social);de18/08/1992 a 31/05/1999 para o Regime Préprio de Previdéncia Social (IPSEMG)

FONTE DE INFORMACAQ:
Arquivo e documentos da Segao de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal

DESTINACAO DO TEMPO DE CONTRIBUIGAO:
PERIODO DE 01/08/1992 a 17/08/1992 e de 18/08/1992 a 31/05/1999 PARA APROVEITAMENTO NO REGIME
GERAL DE PREVIDENGIA SOCIAL (INSS)

FREQUENCIA
TEMPO LICENGA SEM - _. DISPONIBI TEMPO
ANO poito FALTAS LICENGAS ciiMPtc SUSPENSOES \nape OUTRAS LIQ‘;JID
1991 < A % ; . ) . z
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 pensdo por morte, com aproveitamente 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 alteragdo dada pela Lei Federal n® 6.864, de
01/12/80.

Lavrei a Certiddo que ndo conté ndas nem Visto do Dirigente do Orgao
rasuras. e W . .
o) Data: 41 / 09/ 0(']

Abre Campo, 11 de setembro de 2017. ) 4
. B . A
Assinatura e carimbo do servidor Assinatura e carimbo
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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

CNPJ:18.837.278/0001-83

FREQUENCIA
ano  TEVFO FaLTas Licencas [CRNCRSEN suspensoes PSTONE! ouTRas e
1992 153 - - - " . : 153
1993 365 . « . . . ’ 365
1994 365 . - . - . - 365
1995 365 . . . . ’ s 365
1996 366 . . 8 , - 9 366
1997 365 - - - - - A 365
1998 365 - - : . - g 365
1999 151 - . . 2 2 : 151

TOTAL = 2.495

CERTIFICO, em face do apurado, que a interessada conta, de efetivo exercicio prestado neste Orgao, o tempo de
contribuicao de 2.495 (dois mil quatrocentos e noventa e cinco ) dias, correspondente 6(seis) anos, 10(dez) meses
e 5(cinco) 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 alteragdo dada pela Lei Federal n° 6.864, de
01/12/80.

Lavrei a Certiddo que ndo contém emendas nem Visto do Dirigente do Orgéo

rasuras.
Data: 41 /09 7011

Abre Cam{m, 11 de setembro de 2017.
A

a4

L0

=

1’ | _,.I ¥

Assinatura e carimbo do servidor . ;
ssinatura e ¢ Assinatura e carimbo

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

,f # 1
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 11 de setembro de 2017.

Assinatura e carimbo do Dirigente da UG

Esta certidao podera ser consultada no sitio eletrénico:

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

SR CANYE

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

RELAGCAO DAS REMUNERAGOES DE CONTRIBUIGOES
REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO N° 150/2017

ORGAOQ EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal - Abre Campo CNPJ:
18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR: Celia Mendes de Souza Abreu MATRICULA:
DATA DE
NOME DA MAE: Marly de Paula Mendes Souza MRS
09/11/1972
DATA DE INICIO DA DATA DA EXONERACAO PIS/IPASEP: CPF;
CONTRIBUICAQIADMISSAQ: 1IN 170.58002.28.0 000.596.296-06
De 01/08/1992
Més Ano: 1994 Ano: 1995 Ano: 1996 Ano: 1997
Valor Valor Valor Valor
JANEIRO E 105,00 150,00 168,00
FEVEREIRO - 105,00 150,00 184,80
MARCO 97,19 105,00 150,00 184,80
ABRIL 97,19 105,00 150,00 184,80
MAIO 97,19 105,00 168,00 198,00
JUNHQ 97,19 160,00 168,00 198,00
JULHO 97,19 160,00 168,00 198,00
AGOSTO 97,19 150,00 168,00 198,00
SETEMBRO 97,19 160,00 168,00 198,00
OUTUBRO 97,19 150,00 168.00 198,00
NOVEMBRO 97.19 160,00 168,00 198,00
DEZEMBRO 97.19 160,00 168.00 198.00
Abre Campo, 11 de setembro de 2017, CARIMBO MATR[CULA) E ASSINATURA DO
"‘?}/ SERVIDOR RESPONSAVEL:
s
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4 £ (1 PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO
QL*,., | :/J Rua Santo Antonio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254

AR EAMNMESR
: L

Ano: 1998 Ano: 1999 Ano: /I Ano:
Valor Valor Valor Valor
JANEIRO 198,00 = -

FEVEREIRO . i ”
MARGO ’ . ;
ABRIL . ) . .
MAIO . } -
JUNHO . : : .
JULHO . : : "
AGOSTO i - .
SETEMBRO = ) ]
OUTUBRO . : - =
NOVEMBRO » .
DEZEMBRO _ - - -

Més

CARIMBO MATRICULA E ASSINATURA DO
SERVIDOR RESPONSAVEL:

Abre Campo, 11 de setembro de 2017,

e

UNIDADE GESTORA DO RPPS

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

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 11 de setembro de 2017.

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

OBSERVACOES / OCORRENCIAS:

Esta certidao podera ser consultada no sitio eletrénico:

www.abrecampo.mg.gov.br/download/section/1
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lﬁ&ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

q“'“ 'j‘ Rua Santo Antonio, n? 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254

DECLARACADO

Gislaine Pereira dos Reis, no uso das
atribuigdes do cargo de Chefe de
Secdo de Recursos Humanos, etc. ...

Declara, para os fins necessarios, que CELIA MENDES SOUZA
DE ABREU, portadora da carteira de identidade RG n? MG-7.249.334
e CPF:000.596.296-06, residente na Rua do Rosario N287, Abre
Campo, Minas Gerais, é servidora publica municipal efetiva no cargo
de Professora, na Secretaria Municipal de Educacgdo e esteve afastada
de suas funcdes devido colocagdo em disponibilidade no periodo de
01/02/1998 a 28/06/2000 ,retornando as suas fungBes em
29/06/2000 .Declara ainda, que a mesma foi reintegrada, no cargo
de Professora, conforme liminar exarada nos autos da Ac¢ao de
Preceito Cominatdrio com Pedido de Antecipagdo dos Efeitos de
Tutela, processo n? 1.0003.01.002410-1/001, em 10/02/2010
trabalhando até a data atual, com todos os direitos e vantagens
mantidos durante seu afastamento conforme senteng¢a anexa.

O referido é a expressao da verdade.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 11 de setembro de 2017.

Gislaine Pereira dos Reis
Chefe da Se¢do de Recursos Humanos

De acordo: J"

Marcio Moreira Victor

Prefeito Mummm{fﬁﬁﬁ T 0 C 0 L 0
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