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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

CERTIDAO

Gislaine Pereira dos Reis, no uso das atribuigées
do cargo de Chefe de Secdo 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 0s
arquivos desta repartigao verifiquei constar que MARIA APARECIDA TORRES, inscrita
no CPF: 860.542.446-04 PIS-PASEP: 17058003945, contratada para o cargo de
Professora, na Secretaria Municipal de educagdo de 04/08/1993 a 31/01/1994,
perfazendo um total de 181(cento e oitenta e um ) dias, 6(seis) meses e 1(um) dia de
exercicio sob Regime Estatutario, com contribuicées para o IPSEMG . Certifica
finalmente, que os documentos utilizados na presente certiddao se encontram a
disposicao na secdo de Recursos Humanos desta Prefeitura Municipal.

Assim firmo a presente certidao.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 14 de junho de 2017.

Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletrénico:

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

Gislaine Pereira dos Reis
Chefe da Sec¢ao de Recursos Humanos

De acordo: ﬂﬁ

Marcio Moreira Victor
Prefeito Municipal
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GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Maria Aparecida Torres
Cargo: Professora

Municipio: ABRE CAMPO/MG

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

Presenca = - = = = = = 28 | 30| 31 [ 30 | 31 [150

Lic. Gest - - - - o - - - - . - e N

199 -
3 Lic. Saude - - - - - - - = - - - - -

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

Presenca 31 | - - - 5 = = - = 5 . - (31

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

1994 -
Lic. Saude - - - - - = - — - - - - |-

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

TOTAL | 181

O referido é verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 14 de junho de 2017.

“j;%w‘ De acordo: /{/]j
Gislaine Pereira dos Reis Marcio Moreira Victor

Chefe da Seg¢ao 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 /PRES/INSS, DE 21 DE JANEIRO DE 2015

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO

N° 126/2017

ORGAO EXPEDIDOR: CNPJ:
Prefeitura Municipal - Abre Campo 18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR (A): SEXO: MATRICULA:
Maria Aparecida Torres Feminino
RG/ORGAQ EXPEDIDOR:  CPF: PIS/PASEP:
MG- M-7. 400.263 SSPMG 86054244604 17058003945
FILIACAO: Pai: José Rodrigues Torres Neto DATA DE NASCIMENTO:

Mae: Maria Rita de Jesus 06/02/1969

ENDERECO: Padre Fialho-Matip6-Minas Gerais-CEP: 35365000
CARGO: Professora - -
ORGAO DE LOTACAO: Secretaria Municipal de Educagéo

DATA DE ADMISSAO: DATA DE EXONERAGAO/DEMISSAOQ:
04/08/1993 31/01/1994

PERIODO DE CONTRIBUICAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
De 04/08/1993 a 31/01/1994 para o Regime Préprio de Previdéncia Social (IPSEMG)

FONTE DE INFORMAGAO:
Arquivo e documentos da Se¢&o de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal

DESTINACAO DO TEMPO DE CONTRIBUIGAO:
PERIODO DE 04/08/1993 a 31/01/1994 PARA APROVEITAMENTO NO REGIME GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL
(INSS)

FREQUENCIA
ANO TEWPO | FALTAS | LICENGAS | LICENGA SEM "SUSPENS(")ES> DISPONISI LolTRAS: | Pizc')v‘uﬁg
BRUTO | VENCIMENTOS LIDADE | pieLat
1991 | - | - - - . - - -
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 aproveitamento de tempo de |
contribui¢do 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 nédo contém emendas nem | Visto do Dirigente do Orgao
. rasuras.

Data: 44 /.00 / J0(T

0N '
Abre Campo, 14 de junho de 2017. ‘ /\I
A4

Assinatura e carimbo do servidor Assinatura e carimb® %
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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

TEMPO LICENGA SEM = DISPONIBI | TEMPO
ANO BRUTO FALTAS LICENGAS VENCIMENTOS SUSPENSOES LIDADE | OUTRAS ' LiQuipo
1993 150 = ‘ - - = 1 = | - . 150
1994 31 - = - - - ~ | 31

TOTAL = 181

CERTIFICO, em face do apurado, que a interessada conta, de efetivo exercicio prestado neste Orgso, o tempo de
contribuicdo de 181 (cento e oitenta e um ) dias, correspondente a 6(seis) meses e 1 (um) dia.

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. o
Data: |4 106/ 3017

M

Assi r rimbo do servidor ) .
gsinaiura g.ca ! Assinatura e carimbo

Ab{r Campo, 14 de junho de 2017.
CHNY )

HOMOLGO a presente Certiddo de Tempo de Contribuicdo e dedaro que as informagc")éswnélé'c;;)r{stkanbtés "
correspondem com a verdade.

g

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 14 de junho de 2017.

Assinatura e carimbo do Dirigente da UG
Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletrénico:

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




