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%mﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

{; o8 ,“_:n._[og E;;};n

"’sﬁi’gm@%:{ 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 atribuigbes
do cargo de Chefe de Segdo de Recursos
Humanos, efc. ...

Certifica, para os devidos fins e efeitos legais, que revendo a pasta
funcional, arquivos e documentos da Segéo de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal, deles verifiquei constar, que 0 Sr. BRAS BARBOSA DA SILVA,
inscrito no CPF n° 354.367.356-49 e PIS/PASEP 1.080.914.763-4, servidor
publico municipal admitido no cargo de Operario com registro em Carteira
Profissional N°: 31797, série:424, de 02/07/1979 a 24/12/1983, também como
Operario contratado de 26/02/1996 a 31/12/1996, contratado no cargo de Auxiliar
de Servigos, no periodo de 01/02/2005 a 09/01/2012. Certifico ainda, que na
condicao de servidor publico municipal efetivo, no cargo de Auxiliar de Servicos,
trabalhou no periodo de 10/01/2012 até a data atual, provando constar o total de
6.524 (seis mil quinhentos e vinte e quatro) dias, ou 17 (dezessete) anos, 10 (dez)
meses e 19 (dezenove) dias, estando vinculado ao Regime Geral de Previdéncia
Social (Instituto Nacional do Seguro Social — INSS) nos periodos de 02/07/1979 a
24/12/1983, vinculado ao IPSEMG de 26/02/1996 a 31/12/1996 e com
contribuices para o INSS de 01/02/2005 a 09/01/2012 e de 10/01/2012 a
17/07/2018. Certifica finalmente, que 0s documentos utilizados na presente
certidao se encontram a disposigédo na secdo de Recursos Humanos desta
Prefeitura Municipal.

Assim firmo a presente certidao.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 17 de julho de 2018.

Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletrénico:

www.abrecampo.mg.gov.brldownloadlsectionh
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Gislaine Pereira dos Reis
Chefe da Segdo de Recursos Humar:fﬁl/

De acordo:

Marcio Moreira Victor
Prefeito Municipal



PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

Nome: Bras Barbosa da Silva

Cargo: Auxiliar de Servicos
Municipio: ABRE CAMPO

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Anos

Ocorréncia

Jan.

Fev.

Mar. | Abr. | Mai. | Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez.| TOTAL

1979

Presenca

Lic. Gest

Lic. Saude

Faltas

1980

Presenga

Lic. Gest

Lic. Salde

Faltas

1981

Presenca

Lic. Gest

Lic. Saude

Faltas

1982

Presenca

Lic. Gest

Lic. Saude

Faltas

1983

Presenca

Lic. Gest

Lic. Saude

Faltas

TOTAL [1.302

O referido é verdade e p

nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 17 de julho de 2018.

ara certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados

De acordo:

Gislaine Pereira dos Reis

Chefe da Segio de Recursos Humanos

)

Marcio Moreira Victor
Prefeito Municipal
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§r;"'j 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: Bris Barbosa da Silva

Cargo: Auxiliar de Servicos
Municipio: ABRE CAMPO

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

Presenca 04 | 31 | 30|31 |30|31]31[30]31 ]| 30] 31 309

1996 Lic. Gest - - - - - a - - 5 = = I

Lic. Saude - - - - - - - 5 " = - - |-

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

Presenca - 28 [ 31 | 30| 31|30 |31]31]30] 311 30 31 |334

2005 Lic. Gest - - - - - - = - - = 5 _ |-

Lic. Salde - - - 5 s w - - 5 o - |-

Faltas - - - - - - - = = 3 « I

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

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

0 -
2006 Lic. Saude - - ~ - 3 2 = - - - = - |-

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

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

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

2007 =
aa Lic. Salude - - - - - = = = - - - 3 N

Faltas - - - - s = - - N % c .-

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

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

2008 Lic. Saude - - & = - - = = B - s |

Faltas - - = = - - % = - - - e (W

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

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

& Lic. Saude - - - - - - - & - - - - |-

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

TOTAL|2.104

O referido é verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 17 de julho de 2018.

v

Gislainé Pereira dos Reis
Chefe da Sec¢do de Recursos Humanos m«
De acordo: Al

Marcio Moreira Victor
Prefeito Municipal



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: Bris Barbosa da Silva

Cargo: Auxiliar de Servigos
Municipio: ABRE CAMPO

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

2010 Lic. Gest - - - - - . - - = - _ N

Lic. Saude - - - - - - = = a - - -

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

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

2011 Lic. Gest - - - - & - - - - a 5 _ |-

Lic. Salde - = = . = - - - = < - - N

Faltas - = = - - - = = - - = = =

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

2012 Lic. Gest - - - - > - - - - - = e [

Lic. Saude - - - s = = - - - 3 R |-

Fatas | - - | - - -1-[-1-1~-1+-71°:-=14¢"-1-

Presenca 31 | 28 | 31 | 30|31 ({30[31]31]30] 29 30 | 31 [363

2013 Lic. Gest - - - - - 5 g = - - - _ .

Lic. Saude - - - - & 5 = - - - & ==

Faltas - - = = = - = - - 02 B - 102

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

5014 Lic. Gest - - - = a " N = - - - = =

Lic. Saude - - - - - - = = - - - T [

ot . L= = | ~ | = = l=l=1~-1-Js]Jl-=_=¢1

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

Lic. Gest - - - = & - - - & a - - |-

2015 Lic. Saude - - = - - = - : - - R = "=

Faltas - 2 = - - - - 5 - - - =

Presencga 31 | 28|31 |30[31]30]31] 31} 30 31 | 30 | 31 [366

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

2
0B Lic. Saude - - - & = - - - - - - .

Faltas - - - - - - - . - - - - |-

TOTAL | 2.555

O referido & verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados nesta
Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abr mpo, 17 de julho de 2018.
N
o
Gislaine Pereira dos Reis
Chefe da Secdo de Recursos Humanos _
De acordo: (H
?s)

Marcio Moreira Victor
Prefeito Municipal




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: Bras Barbosa da Silva

Cargo: Auxiliar de Servigos
Municipio: ABRE CAMPO

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

2017 Lic. Gest - - = 5 5 o s = “ - _ N

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

Faltas

Presenca 31| 28| 31| 30| 31| 30|17 - = - = -

2018 Lic. Gest - - - - - - 5 = 5 = = _

Lic. Saude - - - - - - 5 5 = = 5 -

Faltas = = = 5 2 & - - - - - -

O referido é verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 17 de julho de 2018.

Z,

L4

Gislaine Fl’ereira dos Reis
Chefe da Secdo de Recursos Humanos

De acordo:

Marcio Moreira Victor
Prefeito Municipal




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

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

CERTIDAO DE TEMPO DE QQNTRIBUIQ;\O

N° 2192018
ORGAO EXPEDIDOR: ) —lenpd:
Prefeitura Municipal - Abre Campo 18.837.278/0001-83
' NOME DO SERVIDOR (A): | SEXO: | MATRICULA:

Bras Barbosa da Silva | Masculino 1015460

| RG/ORGAO EXPEDIDOR: | OPF: | PIS/PASEP: 1.080.914.763-4

| 30675417-4 SSP-MG | 354.367.366-49
'FILIACAO: Pai José Barbosa da Silva | DATA DE NASCIMENTO: i
‘ Mae: Anténia Rodrigues Braga | 04/10/1955

| ENDEREGO: Rua Tatéo de Paiva, n°316, Bairro centro, Abre Campo-Minas gerais
CARGO: Auxiliar de Servigos S . -
ORGAO DE LOTACAQ: Secretaria Municipal de Obras

DATA DE ADMISSAO: DATA DE EXONERACAO/DEMISSAQ:
02/07/1979 a | 24/12/1983
26/02/1996 a | 31/12/1996
01/02/2005 a | 09/01/2012

10/01/2012 a |

' PERIODO DE CONTRIBUICAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
De 26/02/1996 a 31/12/1996 vinculado ao Regime Proprio de Previdéncia Social (IPSEMG)
FONTE DE INFORMAGAO: -
Arquivo e documentos da Seg&o de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal

' DESTINAGAO DO TEMPO DE CONTRIBUIGAO:
PERIODO DE 26/02/1996 a 31/12/1996 PARA APROVEITAMENTO NO REGIME GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL

| (INSS)
FREQUENCIA
[TEMPO [carTas | Lic | LICENGA SEM <&pe |DISPONIBI | 5 roas | TEMPO
ANO | oW | FALTAS | LICENGAS |yencivenTos | SUSPENSOES |y ipapE (OUTRAS || iauipo
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 alteragéo dada pela Lei Federal n® 6.864, de
01/12/80.

PROTOCOL® | o
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WMICIAg. BE ABRE CAMPO.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

FREQUENCIA
j 'TEMPO | ‘ . | LICENGA SEM | I DISPONIBI | ~, —— .. [ TEMPO
ANO  priTo |FALTAS | LICENGAS |VENCIMENTOS | SUSPENSOES | LibADE | OUTRAS | iqling
1996 | 309 - - ‘ % | s I = - | 309
' ' TOTAL = | 309

CERTIFICO, em face do apurado, que o interessado conta, de efetivo exercicio prestado neste Orgéo, o tempo de
contribuicdo de 309 (trezentos e nove dias) dias, correspondente a ,10(dez) meses e 9 (nove) 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 pens&o por morte, com aproveitamento de tempo de
contribuicao 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 Orgao

R .
asuras Data: 1[7 1 0 o1

Abre Campo, 17 de julho de 2018.

v ap i !
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e ‘ Assinat{fra e carimbo

Assinatura e carimbo do servidor

HOMOLGO a presente Certidéo de Tempo de Contribuicﬁéo e declaro que as 7informacc“>es nela constantes
correspondem com a verdade.

i

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 17 de fevereiro de 2018.

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

RELACAO DAS REMUNERAGOES DE CONTRIBUIGOES
REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIQAO N°64, DE 08/08/ /2016.

ORGAO EXPEDIDOR: F’refeltura-IVIIlnlmpal Abre Campo CNPJ:
18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR: Brés Barbosa da Silva ~ |MATRICULA: 015460
- R ' ) | DATADE
NOME DA MAE: Antonia Rodrigues Braga . NASCIMENTO:
| 0411011955 |
DATA DE INICIO DA | DATA DA EXONERAGAO: | PIS/PASEP: CPF: -
CONTRIBUIGAO/ADMISSAQ: | /iy 1 1.080.914.763-4 | 354.367.356-49 '
De 02/07/1979 | | |
i @An'és':'ism Ano 1995 - hno':"i'g‘g’s""l ] Ajo 1997
Valor , Valor | Valor _ Valor
JANEIRO > - | g .
FEVEREIRO = | - : . —r B
"~ MARCO = | . = | 10000 | -
ABRIL - - | 10000 -
i MAIO i - j . | 112,00 .
JUNHO - _ - i 112,00 1T -
~ JULHO - ' - ' 112,00 -
— e | e o
SETEMBRO : - 112,00 -
OUTUBRO - . - . 11200 | - .
NOVEMBRO | R . = 112,00 I
' DEZEMBRO | = ] = T 112,00 -
| Abre Campo, 17 de julho de 2018. CARIMBO MATRICULA E ASSINATURA DO

'SERVIDOR RESPONSAVEL:

|
e ads |
b
3 ]
W A0 dos\\“‘“w : _
per® Q&.&ﬂ‘\, | !X Pl
1ad 0 (00 ‘ \ P

1] A




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:/ill
Ly JRIOE ~ Valor ' Valor [ Valor
JANEIRO _ — —
' FEVEREIRO o I S aii S -
~ MARCO ) _ = —— — ——
“ABRIL . | ' - —
MAIO
~ JUNHO R B B —— —
JULHO . T | - e
AGOSTO | - - . ' —_—— —
SETEMBRO - ' - ‘ = ~
OUTUBRO ' - ; ol - [
NOVEMBRO o e | —

DEZEMBRO . ' = P — I

Més

CARIMBO MATRICULA E ASSINATURA DO
SERVIDOR RESPONSAVEL:

Abre Campo, 17 de julho de 2018

UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGO o presente documento e declarc que as informagdes nele constantes correspondem &
verdade.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 17 de julho de 2018.

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

 OBSERVACOES / OCORRENCIAS:



