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

CNPJ18.837.278/0001-83

CERTIDAO

Aline Aparecida Mendes Anacleto, no uso das
atribuicbes do cargo de Chefe de Secgdo de
Recursos Humanos, eftc. ...

Certifico a pedido da interessada que revendo os arquivos desta reparticao,
verifiquei constar que a Sr.? MARIA DAS DORES MARTINS DIAS DE SOUSA, inscrita
no CPF 414650326-49, RG:2.311.009 ,contratada em 01/02/1980 para exercer o cargo
de Professora de 12 a 4?2 série, sem portaria exonerada em 05/09/1980 sem portaria,
contratada em 01/02/1983 para exercer o cargo vago de professora e exonerada em
12/03/1984 perfazendo um periodo de 624(seiscentos e vinte e quatro ) dias ou 1(um)
ano 8(oito) meses e 19 (dezenove) dias de efetivo exercicio sob Regime Estatutario,
sendo que nos periodos relacionados acima houve recolhimentos para o INSS, , ndo se
enquadrando nas hipoteses previstas nos incisos |, Il , Il do artigo.3° da Resolucao n°
2.181/91, néo se enquadrando na hipétese prevista do inciso VIl do Art. 5° da mesma
resolugdo. Certifico finalmente, que os documentos utilizados se encontram a
disposicao neste departamento.

Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletrdnico:
www.abrecampo.mg.gov.br/download/section/1

Assim firmo a presente certiddo.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 17 de novembro de 2015
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HodraciB

Aline Aparecida Mendes Anacleto
Chefe de Secao de
Recursos Humanos

De acordo:
M CIO MOREIRA VICTOR

PREFEITO MUNICIPAL
CPF: 454.301.446-49
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

Rua Santo Antonio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1.254

CNPJ18.837.278/0001-83

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Maria das Dores Martins Dias de Sousa
Cargo: Professora

Municipio: Abre Campo/MG

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

Presenca 29 [ 31 [ 30 ] 31 [ 30 | 31 | 31 | 05 218

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

80 -
i Lic. Saude - - - - - - - - = = - - -

Faltas - 5 = - = 2 = = . = = - |-

Presencga & 28 | 31 [ 30 31 [ 303131 (30(31 | 30 31 (334

Lic. Gest - - - - - - - - - - - , -

1983 i
& Lic. Saude - - - - - - - - - = = » -

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

Presenca 31 1 29 } 12 | -~ - - - - - - - - |72

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

4 -
198 Lic. Saude - - - = - % . = - - _ _ _

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

Total [ 624

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

Esta certiddo podera ser consultada no endereco eletrénico:
www.abrecampo.mg.gov.br/download/section/1

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 17 de novembro de 2015.

i Aparecida Mendes Anacleto

Chefe de Sacdo
De acordo: Recursos Human‘:fs

JLt

MARCIO MOREIRA VICTOR

PREFEITO MUNICIPAL
CPF: 454.301.446-49




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

ESTADO DE MINAS GERAIS
RUA SANTO ANTONIO, 228 - CENTRO - CEP 35375-000 - ABRE CAMPO / MG

ANEXO |

INSTRUCAO NORMATIVA N° 77 /PRES/INSS, DE 21 DE JANEIRO DE 2015
CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO

ORGAO EXPEDIDOR:
Prefeitura Municipal - Abre Campo

NOME DO SERVIDOR (A):

Maria Das Dores Martins Dias de Sousa
RG/ORGAO .
EXPEDIDOR: P

MG-2.311.009- SSP 414.850.326-49

FILIACAO: Pai: Oriel Bruno Dias
Mae: Therezinha Martins Dias

N° 033

CNPJ:
18.837.278/0001-83

SEXO:
Feminino

MATRICULA:
1

PIS/PASEP:
1.118.628.511-1

DATA DE NASCIMENTO:
16/11/1961

ENDERECO: Av.Pe.Jodo Pina do Amaral, n® 73-Bairro: Morada do Vale-Governador Valadares —-MG-
CEP:35145000

CARGO: Professora
ORGAO DE LOTAGAO: Secretaria Municipal de Educac&o

DATA DE ADMISSAO: DATA DE EXONERACAO/DEMISSAOQ:
01/02/1980 a 06/09/1980
01/02/1983 a 12/03/1984

PERIODO DE CONTRIBUICAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
De 01/02/1980 a 05/09/1980 e de 01/02/1983 a 12/03/1984 vinculada ao INSS.

FONTE DE INFORMACAO:
Arquivo e documentos da Secdo de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal

DESTINAGAO DO TEMPO DE CONTRIBUICAO:
DE 01/02/1980 a 05/09/1980 e de 01/02/1983 a 12/03/1984 PARA APROVEITAMENTO NO REGIME
GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL (INSS)

FREQUENCIA
ano  TEMPO pp) ras  LicENgas (LICENCASEM - o qppnsaes PISPONIBL ) pns [Fgluplg
BRUTO VENCIMENTOS LIDADE h
1980 218 - : - - - - 218
1983 334 334
1984 72 72
TOTAL = 624
: \ ’ MARCIO MOREIRA Vi
@vﬁﬂb b LwAy A N \ ol \ \G PREFEITO MUNIEIPAL 1

CPF: 454.301.446-49
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

ESTADO DE MINAS GERAIS
RUA SANTO ANTONIO, 228 - CENTRO - CEP 35375-000 - ABRE CAMPO / MG

CERTIFICO, em face do apurado, que a interessada conta, de efetivo exercicio prestado neste
Orgéo, o tempo de contribuigdo de 624 (seiscentos e vinte e quatro) dias, correspondentes a 1
(um) ano 8(oito) meses e 19(dezenove) 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 penséo 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 alteracao dada pela Lei Federal n° 6.864, de 01/12/80.

Lavrei a Certidao que ndo contém emendas Visto do Dirigente do Orgao
nem rasuras.
Data: 041071 9&?/(7
Abre Campo 04 de janeiro de 2016
' MA};CIO MOREIRA VIeT OB
. Feho 'M/U? REFEITO MUNICIpa;
Aling Aparecids Mendes Anacleto CPF: 454.301 446-40
Chefe do Secio de
Recursos Humanos /ﬂ(j/
Assinatura e carimbo do servidor

Assinatura e carimbo

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

Local e data: (MW QQI‘(‘(\)@@ OH dﬂ @ﬂdmﬁ— ,(\ijl oZOfb MARCIOMOREIRAVICTOR

FREFEITO
CPF: 454 300 VICIPAL

J 307.446-49
Assinatura e carimbo do Dirigente da UG «(A"
Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletronico:

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



