PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

onio, nv 228, Certro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254

DECLARACADO

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

Declara, para os fins necessarios, que NEIDE ELIZABETH
COTTA LEAL DE LACERDA, portadora da carteira de identidade RG-
MG-3952048 = CPF: 658.814.476-04, residente no Sitio Cachoeira
Alegre-Zona Rural- Abre Campo, Minas Gerais, € servidora publica
municipal efetiva no cargo de Professora, na Secretaria Municipal de
Educacdo, e esteve afastada de suas fungdes devida colocagdao em
disponibilidade os periodo de 01/01/1997 a 31/01/2005,
retornando zs suas funcdes em 01/02/2005. Declara ainda, que a
mesma foi reir:éeg ada, no cargo de Professora, conforme liminar
exarada nos autos da Acdo de Preceito Cominatorio com Pedido de
Antecipacdc cos Efeitos de Tutela, processo n2 1.0003.01.002410-
1/001, em 11/01/2010, com todos os direitos e vantagens mantidos

(/

durante seu alastamento conforme sentenca anexa.
C refericc € a expressao da verdade.

Prefeitury viuncipal de Abre Campo, 17 de abril de 2018.

Oielaing Wereira dos Reis
wafe da cae de Recursos Humanos

De acurde - B /ﬁf

Marcic hioreire Victor
rPreveiic Municipal




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

Rua Sante 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° 199/2018

ORGAO EXPEDIDOR: - CNPJ:
Prefeitura Municipal - Abre Campo 18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR (A): SEXO: | MATRICULA:
Neide Elizabeth Cotta Leal de Lacerda Feminino
RG/CRGAC EXPEDIDOR:  CPF: PIS/PASEP:
MG-3852048 SSPMG 668.814.476-04 124.19906.07.03
FILIACAC: Pai: José Ney Laz! DATA DE NASCIMENTO:
Mae: Maria Aparecida Cotta Leal 20/06/1967

ENDERECO: Sitio Cachoeira Alegre-Zona Rural- Abre Campo-Minas Gerais-CEP:35365000
CARGO :Professora o '
ORGAO DE LOTACAQC: Secretaria Municipal de Educagéo

DATA DE ADMISSAC: DATA DE EXONERAGAO/DEMISSAO:
14/02/1987 a 30/04/1887

22/12/1994 a 20/09/2011

01/02/2012 a Hiiin

PERIODO DE CONTRIBUICAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:

De 22/12/1994 para ¢ Regime Proprio de Previdéncia Social (IPSEMG)
FONTE DE INFORMACAO: '

Arquivo e documentos da Secdo de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal

DESTINACAO DO TEMPO DE CONTRIBUICAO:

PERIODO DE 22/12/1394 a 31/05/1999 PARA APROVEITAMENTO NO REGIME GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL
(INSS)

FREQUENCIA
TEMPO
~ TEMPO _,, — LICENCA SEM - DISPONIBI :
ANC  poird FALTAS LICENGAS |\ on i ros SUSPENSOES‘ LIDADE . OUTRAS Lchguo
1991 - - : - ‘ R B i

TOTAL = -

CERTIFICO que =2 Lel n°® 903, de 03/04/1991, assegura aos servidores do Estado/Municipio de Abre Campo
aposentadorias voluntari por invalidez e compulsoria, e pensdo por morte, com aproveitamento de tempo de
s Cerzl de Frevidéncia Social cu para outro Regime Proprio de Previdéncia Social, na forma
da contagem reciproca, conforme Lei Federal n® 8.228, de 14/07/75, com alteragdo dada pela Lei Federal n® 6.864, de
01/12/80.

Lavrei a Ceticao qus néc contém emendas nem Visto do Dirigente do Orgéo
asufas %
. dos kews A Y,
2\ line perev® tu(:\‘\uma“‘)s Data: 47 /0/\1/ dDﬁ)
‘ (FiSHETE | e Recu!
f%} ’\ de Seq@o € 16
riete € 0445120
. . L ariarids
Abre Campo, 17 de abril de"2018. //\j,

Assinatura e carimbo do servidor Assinatira & carimbo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

Rua Santo Antonio, n© 228, Centro, Abre Carnpo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254
CNPJ:18.837.278/6001-83

FREQUENCIA

TEMPO ., - . LICENGA SEM DISPONIBI TEMPO
ANG  oo-5 FALTAS LICENGAS |\ enr it e SUSPENSOES "LIDADE OUTRAS LIQUIDO
1994 10 - - - - ' " - [ T1o
1995 365 - = . - - [ e 365
1996 366 - - - - - - 366
1997 265 - - ~ - , - 365
1998 255 - - - T - - 365
1999 151 . - = A - [ = 151

TOTAL = = 1.622

CERTIFICO. em face do zpurado, que a interessada conta, de efetivo exercicio prestado neste Orgéo, o tempo de
contribuicdc de 1.€622 (mil seiscentos e vinte e dois) dias, correspondente 4(quatro) anos , 5(cinco) meses €
12(doze) dias.

CERTIFICO que a Lzl n® 903, de 03/04/1991, assegura aos servidores do Estado/Municipio de Abre Campo
aposentadorias volunizrias, por invalidez e compulséria, € pensdo por morte, com aproveitamento de tempo de
contribuicéo parz o Regime Geral de Previdéncia Social ou para outro Regime Proprio de Previdéncia Social, na forma
da contagem reciproca, conforms Leil 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 nao contém emendas nem Visto do Dirigente do Orgao

rasuras.
: Data: ’fr) 1 O41 13

Abre Campo, 17 de abril de 2018.
dos ReW
Vi N ainé (,ﬂ'lrdﬁm \,\“maﬂﬁ
/ / Urs55 ode Recu!
~pete A€ “)L(‘a (\d 55[2016 /ﬂ‘}/

Assinatura e carimbo

HOMOLL Tempo de Contribuigio £ declaro que as informacgdes nela constantes

ke P €
corresgonae, com a Jerda

A
refeliura Municipal de Abre Campo, 17 de abril de 2018.

Assinatura & carimbo do Dlrsgante da UG

E3ta osidas codars ser consuitaca ne sito eletrénico;

www.abrecampo.mg.qov.bridownload/section/1

]



PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

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

RELAGCAO DAS REMUNERACOES DE CONTRIBUIGOES
REFERENTE A CERTIDAC DE TENMPC DE CONTR:BL;:QAO N° 199/2018

ORCAO EXSEDIDOR: Pre zitura Municipal - Abre Campc CNPJ:
18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR: Neice Elizabeth Cotta Leal de Lacerda MATRICULA:
~ DATADE
) , , NASCIMENTO:
NOME DA MAE: Maria Aparecida Cotta Leal |
1 20/06/1967
DATADE INICIODA ~ DATADAEXONERACAO  PIS/PASEP:  CPF:
CONTRIBUICAOIADMISSAD: (it 124.10906.07.03  668.814.476-04
De 14/02/1427 5
A Ano: 1994 Ano: 1395 Ano: 1996 ~ Ano: 1997
s valor valor Valor | .
TAREIE : G e e = -
FEVEREIRO . 105,00 15000 -
MARCO - 105,00 150,00 | 2
ABRIL " 105,00 150,00 -
MAIO . 150,00 168,00 ‘ .
JUNHO - 150,00 168,00 -
JULKC = 150,00 168,00 i -
AGOSTO i 150,00 168,00 :
- | 30,‘30 168,00 -
: 150,00 168,00 : -
NOVEMBRO ) 150,00 168,00 .
DEZEMBRO B 150,00 168,00 .
Abre Campo, 17 de abril de 2018. CARIMBO MATRICULA E ASSINATURA DO
SERVIDOR RESPONSAVEL:
.« REB
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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: 1989 Ano: il Ano:/lll

L Valor Valor Valor Valor

JANEIRO - - %

i

FZVEREIRO S - - )
MARCO . - - | )
ABRIL - - - )
MAIO 4 - - | .
JUNHO - - £ 1 )
JULHO - - = -
AGOSTO - . - -

SETEMBRO ; - N BE

OUTUBRO . : = X )

NOVEMBRO s . - 7 -

DEZEMBRO - ! - -

Abre Campo, 17 de abril de 2018. CARIMBO i\ﬁATRiCULA' E ASSINATURA DO
SERVIDOR RESPONSAVEL:

15
y r
i 1 in€ _ \D\e(’\“ b )
G e ~\\: ..w)rz,ox W
W PO
UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLCGO o presente documento e declaro que as informacgdes nele constantes correspondem &
verdade

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

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

OBSERVACOES / OCORRENCIAS:

“sta certid&o podera ser consuitada no sitio eletronico:

WwWw.abrecampo.ma.gov.br/idownload/section/1




'RAIS - Rela

¢i0 Anual de Informacdes Sociais - Ano-Base : 2005

GDRA!S - Gerador de Declaragdc RAIS - Versdo: 2005.6
Relatdrio completo do estabelecimento

Classificaggo : Nome do empregado

Naiores esclarecimentos 1 CATRAIS - Central de Atendimento da RAIS ’
Fone: 0800-782326 ’

ESTABELECIMENTO
inscricdo CNPJ/CEL
18.837.278/0001-83

Cod. PIS/IPASEP

Nome ¢o emprs

Prefixo CE! Vinculado
01

Para uso da empresa  Ano das informagdes

2005

Hara uso da empresa

190.21363.20.0 NEIDEDE ¢ 000000000558
Data Nascimento Raga/Cor B Ano de Chegada Instrugdo CPF Carteira de Trabalho
18/04/1968 2 ‘ 4 053.527.426-28 00000082131
Data Admissao T. Adm Sal. Contratual T7.S.Contr. Horas CBO Vinculo Alvara Desligamento  Aviso Prévio
01/02/2005 1 300,00 1 44 4311010 97 Nao 0,00
Janeiro Horas Fevergiro  Horas Marco Horas  Abril Horas Maio Horas Junho Horas
¢,00 000 0,00 000 520,00 220 280,00 220 300,00 220 300,00 220
Julhe Horas  Agosio Horas  Setembro  Horas Outubro Horas Novembro Horas Dezembro Horas
300,00 220 300,00 220 300,60 220 300,60 220 300,00 220 300,60 220
17 Ralario Adiantamento 13.5zlaric Parcela Final Cod Prim Afas inicio Prim Afas Final Prim Afas
12 - 275,00 00 00/00 00/00

Cod Seg Afas inicic Seg Afas Final Seg Afas Cdd Ter Afas inicio Ter Afas Final Ter Afas Qtde Dias Afas
00 00/C0 0c/00 0 00/00 00/0C 000
Banco de Horas Dissidgic Coletivo Outras CratificagBes Férias Indenizadas Multa FGTS
Valor Total  Competénciz  Valor Total Competéncia Valor Total  Competéneia  Valor Total Valor Total
0,00 00 0,00 00 0,00 00 0,00 0,00
Contribui¢do Sindica! Contribuigac Associativa 1 Contribuic&o Associativa 2
CNPJ Valor Total CNPJ Valer Total CNPJ Valor Total

¢,00 0,00 0,00

ontribuigdo Assistencial Contribuiggo Confederativa Local de Trabatho

CNPJ Valor Total CNPJ Valor Total Cédigo

0,00 0,00 00-00000
Cod, PIS/PASEP  Nome do empregado/servidor Para uso da empresa
124.19808.07.3 NEIDE £ COTTA LEAL DE LACERDA 000000000507
Date Nascimento Raga/Cor Deficiente Sexc Nacionalidade Ano ce Chegada Instrugdo CPF Carteira de Trabalho
20/06/1967 2 Ndo F 10 8 668.814.476-04 00009660828
Data Admiss3o T. Adm Sal. Contratual T.8.Contr. Horas CBO Vinculo Alvara Desligamento  Aviso Prévio
01/02/2005 1 708,867 1 30 411010 35 Néo 0,00
; ro Horas Fevereiro Horas Margo Horas  Abril Horas  Maio Horas  Junho Horas
ORIV 000 703,87 120 703,97 120 703,87 120 703,97 120 703,87 120
Juthe Horas  Agosio Horas Setembrc  Horas  Cutubro Horas Novembro Horas Dezembro Horas
703,87 120 703,87 120 703,97 120 703,97 120 703,97 120 703,97 120
13.8alario Adiantamento 13.8alario Parceta Final Ced Prim Afas Inicio Prim Afas Final Prim Afas

12 - 84531 00 00/00 00/00

Cod Seg Afas nicic Seg Afes Final Seg Afas Cod Tar Afas lnicio Ter Afas Final Ter Afas Qtde Dias Afas
00 80/00 0e/C 0 00/00 00/00 000
Banco de Horas Dissigio Coletive Outras Cratificacdes Férias Indenizadas Multa FGTS
Valor Total  Competéncia  Vaior Totai Competéncia Vaior Total Competéncia  Valor Total Valor Total
0,00 00 ¢,c0 0o 0.00 00 0,00 0,00
Contribuicao Sindical ContribuicZo Asscciative 7 Contribuicéo Associativa 2
CNPJ Valor Tetal CNPJ CNPJ Valor Total

0,00 _ 0,00
Contribuiggo Assistencial Contribuic@o Confederativa Local de Trabalho
CNPJ Vaior Totel CNPJ Valor Total Cédigo

0,00 0.00 00-00000

PROTOCOLO |
_Abre A D 4, 48 |
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