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

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO___

N° 226/2018
ORGAO EXPEDIDOR: CNPJ:
Prefeitura Municipal - Abre Campo ‘ 18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR (A): SEXO: MATRICULA:
Ménica de Fatima Gomes Hudson Feminino 2850
RG/ORGAO EXPEDIDOR: | CPF: PIS/PASEP:
MG- 7.735.074 SSP_MG 550.331.306-25 123.471.682-09
FILIACAO: Pai: José Geraldo Gomes DATA DE NASCIMENTO:

Mae: Helena Amélia Gomes 26/12/1964

ENDEREGO: Rua Professor Hortencio, n°75 - Abre Campo-Minas Gerais-CEP:35365000
CARGO EFETIVO: Professora
ORGAO DE LOTAGAO: Secretaria Municipal de Educagao

DATA DE ADMISSAO: DATA DE EXONERA(;AOIDEMISSAO:

09/03/1993 ST

PERIODO DE CONTRIBUIGAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:

De 09/03/1993 a 31/05/1999 para o Regime Proprio de Previdéncia Social (IPSEMG)

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

DESTINACAO DO TEMPO DE CONTRIBUIGAO:
PERIODO DE 09/03/1993 a 31/05/1999 PARA APROVEITAMENTO NO REGIME GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL

(INSS)
FREQUENCIA
ANO | TEMPO  pa)1AS  LICENGAS LICENGA SEM | g;5pENSOES DISPONIBI 6UTRAs -lr.!isgl.ll:l'g
BRUTO VENCIMENTOS LIDADE -
1991 - a - - - - - ;

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
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 alteragdo dada pela Lei Federal n° 6.864, de

01/12/80.
Lavrei a Certidao que ndo contém emep%@s nem Visto do Dirigente do Orgao
rasuras. 08 ©
a ,f\:\f“ ‘\p“.‘\x“\ Data: / /
, PO e
o BB (T
i -‘.\.|‘|\\ \,‘N‘a L
‘de agbsto de 2018. /Ul
. , , A _
Assinatura e carimbo do servidor Assinatura e carimbo qICTOR

P

ORE‘ Al

WhRAC N;n o MUl
Ch




¢ A ﬁ 'l

o [ 77 DE JULHO DE 1889
A SRR~

_ =M PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO
QS

,‘f‘é}_f:c_‘g:@t%& Rua Santo Antonio, n° 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254
CNPJ:IB.837.278/0001-83

FREQUENCIA
ANO g%ﬂ':.g FALTAS LICENGAS \;"E%Ec'fa‘é,ffg“s SUSPENSOES Dﬁggg?' OUTRAS Jg‘nf;%
1993 = 298 = i . - - . 298
1994 = 365 - - - - - - 365
1995 | 365 . - - - . . 365
1996 = 366 - = : - : - 366
1997 = 365 - - - - - - 365
1998 365 - - - - - - 365
1999 = 151 151

TOTAL = | 2.275

CERTIFICO, em face do apurado, que a interessada conta, de efetivo exercicio prestado neste Orgdo, o tempo de
contribuigdo de 2.275 (dois mil duzentos € setenta e cinco) dias, correspondente 6(seis) anos 2(dois) meses e 25
(vinte e cinco ) 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 compulsoria, € pensdo por morte, com aproveitamento de tempo de

contribuicéo 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.
Lavrei a Certidao que nao contém emendas nem Visto do Dirigente do Orgao
rasuras.
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CPF: 454

HOMOLGO a presente Certidao de Tempo de Contribui¢ao & declaro que as informagdes nela constantes

correspondem com a verdade.
Y/

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 20 de agosto de 2018. 10 MOREIRA A

Assinatura e carimbo do Dirigente da UG r P;’ 254,301 4464
Esta certidao podera ser consultada no sitio eletrénico:

www.abrecamgo.mg.gov.brldownloadlsectionf‘i



