’*A ﬁé PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

A Rua Santo Antonio, n@ 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254
p ‘s‘f («/\\

CNPJ: 18.837.278/0001-83

CERTIDAO

Gislaine Pereira dos Reis, no uso das atribuicoes
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 PEDRO PAULO LEAL, inscrito no
CPF: 414609876-91 PIS/PASEP: 12347168144 RG: M-47611543, contratado para
exercer o cargo de Motorista na Secretaria Municipal de Transportes, de 03/10/1988 a
30/01/1993 perfazendo um total de 1.581 (mil quinhentos e cinquenta e um) dias, ou
4(quatro) anos , 4(quatro) meses e 1(um ) dia de exercicio sob Regime Estatutario,
sendo que no periodo de 03/10/1988 a 13/03/1991 houve recolhimentos para o INSS e
de 14/03/1991 a 30/01/1993 com contribuicbes para o Regime Proprio do Municipio
(Fundo Municipal de Segurancga de seguridade Social) . Certifica finalmente, que os
documentos utilizados na presente certiddo se encontram a disposi¢cao na segao de
Recufrsos Humanos desta Prefeitura Municipal.

Assim firmo a presente certidao.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 12 de setembro de 2017.

Esta certidao podera ser consultada no sitio eletrénico:

www.abrecampo.mq.qov.brldownIoad/sectionl1
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De acordo: /) };

Marcio Moreira Victor
Prefeito Municipal
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GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Pedro Paulo Leal
Cargo: Motorista
Municipio: ABRE CAMPO/MG

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

Presenca - = . - = - - - - 29 | 30 | 31 |90

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

1988 — ~
Lic. Saude - - - = = = - = = = - - |-

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

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

Lic. Gest - - - - - = & @ s - - - -

1989 =
Lic. Saude - - - - E = - = - = - .

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

Presenca 311 28 | 31 13031 ]130|31] 31 |30] 31 ] 30| 31 [365

Lic. Gest - - - = = 5 - - = - - I

1990 — -
Lic. Saude - - - - - - - - - - - - -

Faltas - - - - - - - - - - - R

Presenca 31 | 28 | 31 | 30|31 [ 303131 [30] 31 ] 30| 31 |365

Lic. Gest - - - = = = = 2 = = - - -

1991
Lic. Saude - - - - - - - - - - - -

Faltas - - - - - - - = - - - N -

Presenca 31 | 29131 | 3031|3031 ] 31 |30 31 ] 30| 31 [366

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

1932 Lic. Saude - - - - - - - - - - - R

Faltas - - - - - - - - . - - S

Presenca 30 | - - - - - - - - ~ - - |30

1993 | Lic. Gest - - - - - - - - _ - _ .

Lic. Saude - - - - = = < = < = - - -

Faltas = - = 5 : 5 - - - - - - |-

TOTAL|1.581

O referido é verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 12 de setembro de 2017.
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Gislaine Pereira dos Reis Marcio Moreira Victor

Chefe da Secao 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

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

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO

N° 0151/2016
ORGAO EXPEDIDOR: CNPJ:
Prefeitura Municipal - Abre Campo 18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR (A): SEXO: MATRICULA:
Pedro Paulo Leal Masculino Nio tem

RG/ORGAO EXPEDIDOR:  CPF: PIS/PASEP: 12347168144

MG-4761543 SSP-MG 414609876-91
FILIACAO: Pai: Nestor da Natividade Leal DATA DE NASCIMENTO:
Mae: Zita Cassimira Leal 30/06/1960

ENDERECO: Rua Cachoeira da Conquista N°:53 Bairro Uzina Minas Gerais
CARGO: Motorista
ORGAO DE LOTACAO: Secretaria Municipal de Transportes

DATA DE ADMISSAO: DATA DE EXONERAGCAO/DEMISSAO:
03/10/1988 30/01/1993

PERIODO DE CONTRIBUIGCAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
14/03/1991a 17/08/1992 vinculada ao Regime Préprio do Municipio (Fundo Municipal de Seguranga de Seguridade
Social) e de 18/08/1992 a 30/01/1993 vinculado ao IPSEMG.

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

DESTINAGCAO DO TEMPO DE CONTRIBUICAO:
PERIODO DE 14/03/1991 a 30/01/1993 PARA APROVEITAMENTO NO REGIME GERAL DE PREVIDENCIA
SOCIAL (INSS)

FREQUENCIA
TEMPO LICENGA SEM % DISPONIBI TEMPO
ANO  pouto FALTAS LICENGAS ol oo Tos SUSPENSOES LibADE  OUTRAS  icliipo
1991 - - - - - - - -
TOTAL = -

CERTIFICO que a Lei n° 903, de 03/04/1991, assegura aos servidores do Estado/Municipio de Abre Campo
aposentadorias voluntéarias, 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 alteracdo dada pela Lei Federal n® 6.864, de
01/12/80.
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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

FREQUENCIA
ANO ;ER':";g FALTAS LICENGAs ICENEASEN — syspensces  PISPONIB! outras Jgﬂﬁn%
1991 > _ ; - ; ; 293
1992 366
1993 30
TOTAL = 689

CERTIFICO, em face do apurado, que a interessada conta, de efetivo exercicio prestado neste Orgao, o tempo de
contribuicdo de 689 (seiscentos e oitenta e nove) dias, correspondente 1 (um) ano, 10(dez) meses e 24(vinte e

quatro) 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 penséo por morte, com aproveitamento de tempo de
contribuicao 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 alteracdo dada pela Lei Federal n°

6.864, de 01/12/80.

Lavrei a Certidao que ndo contém emendas nem Visto do Dirigente do Orgao

Rasuras. .
Data: 12 /¢G /Jci1

Abre Campo, 12 de setembro de 2017.
8 LR AL E

. i . Assinatura e carimbo
Assinatura e carimbo do servidor

HOMOLGO a presente Certiddo de Tempo de Contribui¢ao e declaro que as informacdes nela constantes
correspondem com a verdade.

o

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 12 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



PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO
ESTADO DE MINAS GERAIS
RUA SANTO ANTONIO, 228 — CENTRO — CEP 35365-000 — ABRE CAMPO / MG

ANEXOIII

INSTRUCAO NORMATIVA N° 45 INSS/PRES, DE 6 DE AGOSTO DE 2010

DECLARAC!\O DE TEMPO DE CONTRIBUICAO PARA
FINS DE OBTENCAO DE BENEFICIO JUNTO AOINSS

ORGAOEMITENTE: CNPJ:18.837.278/0001-83

Prefeitura Municipal de Abre Campo

DADOSPESSOAIS

NOME: Pedro Paulo Leal

RG: ORGAOEXPEDIDOR: DATA DEEXPEDICAO:

M-47611543 SSP/MG 05/12/1995

CPF: TITULO DE PIS/PASEP:

414609876-91 ELEITOR:00 12347168144
25064802-30

DATA DE NASCIMENTO: NOME DAMAE:

30/06/1960 Zita Cassimira Leal

ENDERECO:

Rua Cachoeira da Conquista,53,Bairro Uzina- Abre Campo-Minas Gerais-CEP:35365000 J

DADOSFUNCIONAIS

CARGO EXERCIDO:Motorista

N° DA PORTARIA DE NOMEACAO: DATA DATA DE PUBLICACAO  NO DIARIO
OFICIAL:
Nao tem portaria de nomeagdo Nao tem publlcagoes

G JR—— SR——————-

DA ENTRADA EM EXERCICIO:03/10/1988 3? R @ ‘i ﬁ c O L 0 !

Abre Campo JL 04 1shol3
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DATA DEENCERRAMENTO/AFASTAMENTO:30/01/1993 i PREFEVHIRA MORSIPAL OF ABRE CAMTT
N° DA PORTARIA DE DATA DE PUBLICACAO NO DIARIO OFICIAL:
EXONERACAO/DISPENSA/DEMISSAO: Nio tem publicagdes

Nio tem portaria

RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES: VISTO DO DIRIGENTE DO ORGAO DE
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ASSINATURA E CARIMBO DOSERVIDOR ASSINATURA E CARIMBO DOSERVIDOR




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO
ESTADO DE MINAS GERAIS
RUA SANTO ANTONIO, 228 — CENTRO — CEP 35365-000 — ABRE CAMPO / MG

LOCAL e DATA:
Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Abre Campo,12 de setembro de 2017

OBSEI{VACOES/OCORRﬁNCIAS:

Certifico para fins de complementagédo de Certidao de Contagem de Tempo de Servigo para obtengdo de beneficio junto ao
INSS expedida por esta prefeitura, datada de 12/09/2017 que o Sr.PEDRO PAULO LEAL foi contratado por este municipio
para exercer o cargo de Motorista no periodo de 03/10/1988 a 30/01/1993 sem portaria, sob Regime Estatutario, estando
vinculada ao INSS no periodo de 03/10/1988 a 13/03/1991. Certifico também que a Lei n° 903, de 03/04/1991, assegura
aos servidores do 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. Certifico finalmente que as informagdes prestadas s&o veridicas e que 0s
documentos utilizados se encontram a disposi¢cdo neste departamento.

ESTA DECLARACAO NAO CONTEM EMENDAS NEMRASURAS E PODE SER
CONSULTADA NO SIiTIO ELETRONICO;

RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES VISTO DO DIRIGENTE DO ORGAO
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ASINATURA E CARIMBO ASSINATURA E CARIMBO

ESTA DECLARACAO NAO CONTEM EMENDAS NEMRASURAS E PODE SER
CONSULTADA NO SITIO ELETRONICO;

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




