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CERTIDAO

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

Certifica a pedido da interessada que revendo os arquivos desta reparticao,
verifiquei constar que a Sr.? EVA MENDES FIALHO inscrita no CPF 991.860.556-15,
RG:MG-10.168.603, foi funcionaria publica municipal exercendo a funcao de Servente
Escolar ,admitida em 08/03/1995 e prestando servigos até 01/03/1997 perfazendo um
total de724 (setecentos e vinte e quatro) dias, ou 1(um) ano,11(onze) meses e (29)
vinte nove dias de efetivo exercicio sob Regime Estatutario, estando vinculada ao
IPSEMG , néo se enquadrando nas hipéteses previstas nos incisos |, Il , Ill do artigo.3°
da Resolugdo n° 2.181/91, ndo se enquadrando na hipdtese prevista do inciso VII do
Art. 5° da mesma resolugdo, conforme a demonstragdo da folha de Apuragédo de
Contagem de Tempo. Certifico finalmente, que os documentos utilizados na presente
certiddo se encontram a disposicdo 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.br/download/section/1

} De acordo: AOJ/
Gislaine Rereira dos Reis Marcio Moreira Victor
Chefe da Se¢ao de Recursos Humanos Prefeito Municipal
PROTOCOLO |
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Rua Santo Antonio, no 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254

CNPJ18.837.278/0001-83

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Eva Mendes Fialho
Cargo: Servente Escolar

Municipio: ABRE CAMPO/MG

ﬁﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

Anos

Ocorréncia

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

Presenca

- 23 |30 3130 31 31 [ 30|31 ] 30| 31

1995

Lic. Gest

Lic. Salide

Faltas

Presenca

29 | 31 | 30| 31| 3031 31 | 30 [ 31 ] 30| 31

1996

Lic. Gest

Lic. Salde

Faltas

Presenca

8lol-f-1-1-T-T-T-1T-1T-:

1997

Lic. Gest

Lic. Salde

Faltas

Total

724

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

Esta certiddo podera ser consultada no endereco eletrdnico:
www.abrecampo.mg.gov.brldownIoadlsectionﬂ

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

AR

islaine Pe

W

De acordo:

ira dos Reis

=

Chefe da Segdo de Recursos Humanos Prefeito Municipal

Marcio Moreira Victor




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

CNPJ18.837.278/0001-83

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

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

N° 218/2018

ORGAO EXPEDIDOR: ' CNPJ: .
Prefeitura Municipal - Abre Campo _ 18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR (A): ) SEXO: 'MATRICULA:
Eva Mendes Fialho Feminino
RG/ORGAO EXPEDIDOR: | CPF: PIS/PASEP:
MG-10.168.603 | 991.860.556-15 |
FILIACAQ: Pai: Basilio Mendes Neto DATA DE NASCIMENTO:

Mae: Arminda Barbosa 18/10/1957

ENDEREGCO: Corrego Monte Verde-Zona Rural-Abre Carﬁpo '
CARGO: Servente Escolar
ORGAO DE LOTAGAO: Secretaria Municipal de Educacdo

DATA DE ADMISSAO: DATA DE EXONERAGAO/DEMISSAO:
08/03/1995 01/03/1997

PERIODO DE CONTRIBUICAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
De 08/03/1985 a 01/03/1997 vinculada ao Regime Proprio de Previdéncia Social (IPSEMG)

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

DESTINAGAO DO TEMPO DE CONTRIBUICAO: o
DE 08/03/1995 a 01/03/1997 PARA APROVEITAMENTO NO REGIME GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL (INSS)

FREQUENCIA
TEMPO LICENGA SEM | . DISPONIBI | - TEMPO
ANO | polro FALTAS | LICENGAS | oiFlel ooie  suspensOes | PJNP! |outRas | LiQé.IID
1995 298 R R _ - R PT
TOTAL = | 298

CERTIFICO, em face do apurado, que o interessado conta, de efetivo exercicio prestado neste Orgdo, o tempo de
contribuigdo de 298 (duzentos e noventa e oito) dias, correspondente a 9 (nove) meses e 18 (dezoito) 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
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 ndo contém emendas nem Visto do Dirigente do Orgéo
rasuras.
' Data: / /

Abre Campo, 17 de julho de 2018.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

Rua Santo Antonio, no 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254
CNPJ18.837.278/0001 -83

FREQUENCIA

ANO ;ﬁﬂ?g FALTAS | LICENGAs | LICENCASEM [\ o\ o [DISPONIBI 'OUTRAs | TEMPO

| VENCIMENTOS , LIDADE | LiQuiDo
1996 | 366 - : s s - - | 366
1997 60 - = ' - . s - 60

TOTAL = 724

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
contribuigéo 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 alterag&o 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,
Data: / /

Abre Campo, 17 de julho de 2018.
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Assinatura e carimbo do servidor Assinatura'e carlmpo

' HOMOLGO a presente Certiddo de Tempo de Cor;tribuir;éo e declaro que as informagdes nela constantes
correspondem com a verdade.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 17 de julho de 2018, ‘ﬂ)/

Assinatura e carimbo do Dirigente da UG

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

Rua Santo Antonio, no 228, Centro, Abre Campo/MG - CEp 35365-000 Fone (31) 3872-1254
CNPJ18.837.2 78/0001-83

ANEXO |1
INSTRUGAO NORMATIVA N° 77 IPRES/INSS, DE 21 DE JANEIRO DE 2015

RELACAO DAS REMUNERAGCOES DE CONTRIBUIGOES
REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO N° 218/2018

' ORGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal - Abre Campo i _ ;'CNPJ: ) |
| 18.837.278/0001-83 |
NOME DO SERVIDOR: Eva Mendes Fialho - | MATRICULA:
' | DATA DE
- NOME DA MAE: Arminda Barbosa | NASCIMENTO:
18/10/1957
DATA DE INICIO DA DATA DA EXONERACAO: | PIS/PASEP: | CPF: ,
CONTRIBUIQAOIADMISSAO: | 01/03/1997 ' 991.860.556-15 |
De 08/03/1995 | -
) M & Ano:19_9757 Ano:'19:9'6f : ‘;A.ias _1}’91: ) _ )5}16?__' R |
Valor Valor | Valor Valor
. JANEIRO - 5000 | 5000 [ |
~ FEVEREIRO | - | 5000 | s000 [ |
MARCO ' 28,00 5 5000 | o | - |
ABRIL 35,00 - X ’ |
MAIO . 50,00 50,00 ; - o ,
JUNHO 50,00 . 5000 | = -
JULHO . 50,00 - 50,00 [ . " R
AGOSTO 50,00 50,00 | = ' N
SETEMBRO | 50,00 K 5000 [ ) o
OUTUBRO 50,00 | so.00 | i '
NOVEMBRO 5000 s000 | [
DEZEMBRO 5000 | 5000 i [
| Abre Campo, 17 de julho de 2018, CARIMBO MATRICULA E ASSINATURADO |

SERV!DOR RESPONSAVEL:
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UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGO o presente documento e declaro que as informacgédes nele constantes correspondem & |
verdade.

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

Carimbo e assinatura do dirigente da uhi’éadé gestora
do Regime Préprio de Previdéncia Social

ESTE DOCUMENTO NAQ CONTEM EMENDAS NEM RASURAS



