PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

CERTIDAO

Gislaine Pereira dos Reis, no uso das atribuigoes
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 Secgéo de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal, deles verifiquei constar, que a Sra. RITA DE SOUZA VITOR
RODRIGUES, portadora da carteira de identidade RG n° MG-5.247.669-SSP/MG,
inscrita no CPF n° 578.313.356-68 e PASEP n° 1.705.800.484-4, foi servidora
publica municipal contratada no cargo de Professora, e trabalhou nos periodos de
21/04/1987 a 31/01/1988; 01/08/1988 a 31/01/1989, 24/08/1989 a 31/01/1990,
01/04/1991 a 31/01/1995, provando constar o total de 2.033 ( dois mil e trinta e
trés) dias trabalhados, ou 5 (cinco) anos, 6 (seis) meses e 28 (vinte e oito) dias,
sem portaria, sob Regime Estatutario, estando vinculada ao INSS de 21/04/1987 a
31/01/1988; 01/08/1988 a 31/01/1989; 24/08/1989 a 31/01/1990; vinculada ao
Regime Proprio do Municipio (Fundo Municipal de Seguranga de Seguridade
social) de 01/04/1991 a 17/08/1992; com contribuicdes para o IPSEMG de
18/08/1992 a 31/01/1995. Certifica finalmente, que os documentos utilizados na
presente certiddo se encontram a disposi¢do do INSS, na secdo de Recursos
Humanos desta Prefeitura Municipal.

Assim firmo a presente certidao.

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

Esta certidao podera ser consultada no sitio eletrénico:

www.abrecampo.mgq.qov.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

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Rita de Souza Vitor Rodrigues

Cargo: Professora
Municipio: ABRE CAMPO

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

Presenca - - - 10 | 31 30 | 31 31 30 | 31 30 31 [255

Lic. Gest - - - - = - N - - - = o .

1987 =
Lic. Saude - - - - 2 - i 4 “ " 5 e =

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

Presenca 31 = - - = = - 31 30 31 30 31 | 184

Lic. Gest - - - = . E 2 = - & - o -

1988 ;
Lic. Saude - - - - 7 = = - - N - = =

Faltas B - - - . = & a & & 2 " <

Presenca 31 - - - - - - 8 30 31 30 31 |[161

Lic. Gest - - - - . - = B = = = 2 &

1989 =
Lic. Saude - - - = - = = 2 = u " - "

Faltas - - - - - = = " = - - - h

Presenca 31 - - - - - - = - 2 i T -

Lic. Gest - - - - a = i = = “ = E 2

1990 =
Lic. Saude - - - = ~ - - = . - s - =

Faltas - o - 5 - < - = = = = = <

Presenca = 3 = 30 | 31 30 | 31 31 30 31 30 31 |275

Lic. Gest - - - - = x = . - 2 I E =

1991
Lic. Saude - - - - - - - = e - 5 I I

Faltas = - B s B E £ * & = * 2 _|=

Presenca 31 ) 29 31 30 | 31 | 30 | 31 31 30 | 31 30 31 [366

Lic. Gest - - - - - - o & < = 2 & |=

1992 -
Lic. Saude - - - - = g % - = L N L =

Faltas - s = i = - = = = = - = &

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

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

1993 -
Lic. Saude - - - - - - - = ~ 5 = = -

Faltas e = = x Z = - = = = = =_ L=

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

Lic. Gest - - - - - a 2 “ = “ " y -

1994 — -
Lic. Saude - - - = = s = “ = - N - e

Faltas - - - - - - o = < 2 i = =

Presenca 31 = 2 = = - = - = = = ~ |31

Lic. Gest - - - - - - - - = = 5 S

1995 :
Lic. Saude - - - = - = - = = w = - X

Faltas s | = | o ]l=] ] =] «] ] =]~ - - |-

TOTAL | 2.033

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

Prefeitura.
Prefeiturjﬁunicipal de Abre Campo, 12 de julho de 2017.

.;JJT’T! De acordo: {4 A
Gislaine Pereira dos Reis Marcio Moreira Victor
Chefe da Secdo de Recursos Humanos Prefeito Municipal
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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

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

RELAGAO DAS REMUNERAGOES DE CONTRIBUIGOES
REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO N° 133/2017

ORGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal - Abre Campo CNPJ:
18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR: Rita de Souza Vitor Rodrigues MATRICULA:
DATA DE
NOME DA MAE: Ambrozina de Souza Dias NASRIMENTS:
12/06/1959
DATA DE INICIO DA DATA DA EXONERACAQ: PIS/PASEP: CPF:
CONTRIBUICAO/ADMISSAO:  31/01/1995 1.705.800.484-4 | 578.313.356-68
21/04/1987
Més Ano: 1994 Ano: 1995 Ano: 1996 Ano: 1997
Valor Valor Valor Valor
JANEIRO - - - -
FEVEREIRO < . % E
MARCO 116,63 - - -
ABRIL 116,63 - - =
MAIO 116,63 ' : X .
JUNHO 116,63 - = -
JULHO 116,63 : 4 -
AGOSTO 116,63 - " "
SETEMBRO 116,63 5 - -
OUTUBRO 116,63 - ' . »
NOVEMBRO 116,63 - - i
DEZEMBRO 116,63 - 7 a
Abre Campo, 12 de julho de 2017. CARIMBO MATRICULA E ASSINATURA DO

SERVIDOR RESPONSAVEL:
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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

Ano: 1998 Ano: 1999 Ano: Il Ano: /I
Valor Valor Valor Valor
JANEIRO = = & =

FEVEREIRO a “ ' - =
MARCO - - 2 -
ABRIL g = - -
MAIO - - = =
JUNHO E E 5 -

JULHO = = = =
AGOSTO 3 - - -
SETEMBRO - - - -
OUTUBRO « - - -
NOVEMBRO - - - -
DEZEMBRO - - - -

Abre Campo, 12 de julho de 2017. CARIMBO MATRICULA E ASSINATURA DO
SERVIDOR RESPONSAVEL:

.ﬁ x

UNIDADE GESTORA DO RPPS

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

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

A

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

OBSERVACOES / OCORRENCIAS:



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° 133/2017
ORGAO EXPEDIDOR: CNPJ:
Prefeitura Municipal - Abre Campo 18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR (A): SEXO: MATRICULA:
| Rita de Souza Vitor Rodrigues Feminino
RG/ORGAO EXPEDIDOR:  CPF: PIS/PASEP:
MG-5.247.669 SSPMG 578.313.356-68 1.705.800.484-4

FILIAGAQ: Pai: Felismino Neto de Souza Lopes ~ DATA DE NASCIMENTO:
M3ze: Ambrozina de Souza Dias 12/06/1959

ENDERECO: Rua Matipé ,N° 310,Centro-Pedra Bonita MG

CARGO: Professora
ORGAO DE LOTACAO: Secretaria Municipal de Educacéo

DATA DE ADMISSAO: DATA DE EXONERACAO/DEMISSAO:
21/04/1987 a 31/01/1988
01/08/1988 a 31/01/1989
24/08/1989 a 31/01/1990
01/04/1991 a 31/01/1995

PERIODO DE CONTRIBUIGAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
(De 01/04/1991 a 17/08/1992 para o Regime Proprio do Municipio (Fundo Municipal de Seguranga de Seguridade
Social) e de 18/08/1992 a 31/01/1995 para o Regime Préprio de Previdéncia Social (IPSEMG)

FONTE DE INFORMAGAO:
Arquivo e documentos da Segdo de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal

DESTINAGAO DO TEMPO DE CONTRIBUIGAO:
PERIODO DE 18/08/1992 a 31/01/1995 PARA APROVEITAMENTO NO REGIME GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL
(INSS)

FREQUENCIA
TEMPO LICENGA SEM DISPONIBI TEMPO
ANO  poiro FALTAS |LICENGAS |- venros SUSPENSOES LiDADE | OUTRAS uocl).un
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 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 alteragcdo dada pela Lei Federal n° 6.864, de
01/12/80.

Lavrei a Certiddo que ndo contém emendas nem Visto do Dirigente do Orgao
rasuras. 2 1
) Data: = 1 Q701"
b i \-.: o1
Abre Campo, 12 de julho de 2017. ),
W
Assinatura e carimbo do servidor Assinatura e carimbo
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Pl 5 PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO
Q-

7 m"@%j& Rua Santo Antonio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254

CNPJ:18.837.278/0001-83

FREQUENCIA
aNO  TEMPO FALTAS LICENGAS o de | | BUSPENSOES PrEont louTRAS ot
1991 = 275 . - - - s - 275
1992 366 . 5 : - - : 366
1993 365 - =z = = . » 365
1994 = 365 . : : = - - 365
1995 = 31 - - - - - - 31

TOTAL = 1.402

CERTIFICO, em face do apurado, que a interessada conta, de efetivo exercicio prestado neste Orgéo, o tempo de
contribuicdo de 1.402 (mil trezentos e setenta e um ) dias, correspondente 3(trés) anos , 10(dez) meses e 7 (sete)
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, € pensdo 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 Certiddo que nao contém emendas nem Visto do Dirigente do Orgéo
rasuras. o N W
Data: 43 7 07/ Jo(1

Abre Campo, 12 de julho de 2017.

; 4/,2 ;’(’

Assinatura e carimbo!*

Assinatura e carimbo do servidor

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

M

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 12 de julho 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

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

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

RELAGAO DAS REMUNERAGOES DE CONTRIBUIGOES
REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO N° 133/2017

ORGAO EXPEDIDOR; Prefeitura Municipal - Abre Campo CNPJ:
18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR: Rita de Souza Vitor Rodrigues MATRICULA:
DATA DE
NOME DA MAE: Ambrozina de Souza Dias NASCIMENTQ:
12/06/1959
DATA DE INICIO DA DATA DA EXONERAGAO: PIS/PASEP: CPF:
CONTRIBUIGAO/ADMISSAQ:  31/01/1995 1.705.800.484-4 | 578.313.356-68
21/04/1987 |
' Més Ano: 1994 Ano: 1995 Ano: 1996 Ano: 1997
Valor Valor Valor Valor
JANEIRO > - L "
FEVEREIRO - = - -
MARGO 116,63 = - »
ABRIL 116,63 A = ”
MAIO 116,63 - - ' "
JUNHO 116,63 - - ' i
JULHO 116,63 - s i
AGOSTO 116,63 . ) -
SETEMBRO 116,63 - i .
OUTUBRO 116,63 - = N
NOVEMBRO 116,63 - ; -
DEZEMBRO 116,63 - : B,
Abre Campo, 12 de julho de 2017. CARIMBO MATRICULA E ASSINATURA DO

SERVIDOR RESPONSAVEL:
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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

Ano: 1998 Ano: 1999 Ano: Il Ano: /Il
Valor Valor Valor Valor
JANEIRO - - - -

FEVEREIRO g s - -
MARGO - - - -
ABRIL - i - -
MAIO - - - -
JUNHO - - - -
JULHO s - - -
AGOSTO - - - -
SETEMBRO " - - -
OUTUBRO ; - - -
NOVEMBRO = - - -
DEZEMBRO - - - -

Més

Abre Campo, 12 de julho de 2017. CARIMBO MATRICULA E ASSINATURA DO
SERVIDOR RESPONSAVEL:

A[},;IL '

v Y \
AARCIO

UNIDADE GESTORA DO RPPS

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

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

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

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

ANEXOII

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

DECLARACAO 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: Rita de Souza Vitor Rodrigues
RG: ORGAOEXPEDIDOR: DATA DEEXPEDICAO:
MG-5.247.669 SSP-MG 24/06/2013
CPE; TITULO DE PIS/PASEP:
578.313.356-68 ELEITOR: 1.705.800.484-4
245.24902/99

DATA DE NASCIMENTO: NOME DAMAE:
12/06/1959 Ambrozina de Souza Dias
ENDERECO:

Rua Matipé, N° 310 ,Centro-Pedra Bonita- MG

DADOSFUNCIONAIS

CARGO EXERCIDO:Professora

N° DA PORTARIA DE NOM EACAO: DATA DATA DE PUBL]CACAO NO DIARIO
OFICIAL:

Néo tem portaria de nomeagdo Ndo tem publicagdes

DA ENTRADA EM EXERCICIO:21/04/1987

DATA DEENCERRAMENTO/AFASTAMENTO:31/01/1995

N° DA PORTARIA DE
| EXONERACAO/DISPENSA/DEMISSAO:

ng%io tem portaria

' RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES: VISTO DO DIRIGENTE DO ORGAO DE
s PESSOAL

DATA DE PUBLICACAO NO DIARIO OFICIAL:
Nao tem publicagdes
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Awre Campo, ——

i@_ ' ASSINATURA E CARIMBO DOSERVIDOR ASSINATURA E CARIMBO DOSERVibOR
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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 julho de 2017

OBSERVACC)ES!OCORRENCIAS:

Certifico para fins de complementag&o de Certiddo de Contagem de Tempo de Servigo para obtengéo de beneficio junto ao
INSS expedida por esta prefeitura, datada de 12/07/2017 que a Sra. Rita de Souza Vitor Rodrigues foi contratada por este
imunicipio para exercer o cargo de Professora de 12 a 42 série nos periodos de 21/04/1987 a 31/01/1988; 01/08/1988 a
31/01/1989; 24/08/1989 a 31/01/1990; 01/04/1991 a 31/01/1995 sem portaria, sob Regime Estatutario, estando vinculada ao
INSS de 21/04/1987 a 31/01/1988; 01/08/1988 a 31/01/1989; 24/08/1989 a 31/01/1990; vinculada ao Regime Proprio do
Municipio (Fundo Municipal de Seguranga de Seguridade social) de 01/04/1991 a 17/08/1992; com contribuigbes para o
IPSEMG de 18/08/1992 a 31/01/1995. Certifico também que a Lei n° 903, de 03/04/1991, assegura aos servidores do
Municipio de Abre Campo aposentadorias voluntarias, por invalidez e compulsdria, e pensdo por morte, com aproveitamento
de tempo de contribuigao 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 alteragdo dada pela Lei Federal n° 6.864,
de 01/12/80. Certifico finalmente que as informagdes prestadas s&o veridicas e que os documentos utilizados se
encontram a disposi¢ao neste departamento.

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

RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES VISTO DO DIRIGENTE DO ORGAO

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




