CNPJ: 18.837.278/0001-83

CERTIDAO

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

Certifica, para os devidos fins e efeitos legais, especialmente para fins de
¢posentadoria |unto ao Instituto Nacional do Seguro Social - INSS que revendo os
crquivos desta reparticdao, verifiquei constar que SANDRA HELENA DE SOUSA
inscrita no CPF: 626.869.256-04; PIS/IPASEP: 190.03924.42.5, foi contratada por este
municipio para exercer o cargo de Professora nos periodos de 01/02/1986 a

1/07/1€86, de 15/08/1991 a 28/02/1994, e de 31/01/2001 a 31/12/2004, perfazendo
vm total de 2.541 (dois mil quinhentos e quarenta e um) dias ou 6(seis) anos, 11(onze)
eses € 27(vinte e um ) dias de exercicio sob Regime Estatutario ,sendo que no
periodo 01/02/1986 a 31/07/1986 com recolhimentos para o INSS, de 15/08/1991 a
1 7108/1992 com recolhimentos para o Regime Proprio do Municipio(Fundo Municipal
(e Seguranga de Seguridade Social) e de 18/08/1992 a 28/02/1994 vinculada ao
IPSEMG e de 31/01/2001 a 31/12/2004 vinculada ao INSS. Certifica finalmente, que
¢« documentos utlizados na presente certidao se encontram a disposicdo na secéo de
Recursos Humanos desta Prefeitura Municipal.

Assim firmo a presente certidao.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 13 de setembro de 2016

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

Gislairte\Pereira dos Reis
Chefe da Segao de Recursos Humanos

De acordo: Aﬁ(j

Marcio Moreira Victor
Prefeito Municipal
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GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Sandra Helena de Sousa

Cargo: Professora

Muaicipio: ABRE CAMPO/MG

DE ABRE CAMPO

Anos | Ocorréncia

Jan

Fev.

Mar.

Abr.

Mai.

Jun. | Jul.

Out. | Nov. | Dez.

T
| Presencga

26

3i

30

31

31 -

Lic. Gest

1986 — .
Lic. Saude

Faltas

Presenga

Lic. Gest

1961 .
| Lic. Salude

faltas

| Fresenga

31

P
1502 [_l‘_lCA Gest

| Lic. Saude

| Faltas

liwescqgm

31

| lic. Gest

1007
4

|lic. Saude

—

| Faltas

Il‘reseng1

'Lic. Gest

1994 |- i
| Lic. Saude

| Faltas

TOTAL

1.110

O referido € verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados

nesla Prefeitura.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 13 de setembro de 2016

m@islainefzgreira dos Reis

Chefe da Se¢do de Recursos Humanos

De acordo:

Lot

Marcio Moreira Victor

Prefeito Municipal




A OFPIFEITURA MUNICIPAL DE 2BRE CAMPC

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO
Nome: Sandra Helena de Sousa
Cargo: Professora

Munieipio: ABRE CAMPO/MG

ANoS | Ocorréncia_|Jan. |Fev. [ Mar. | Abr. | Mai. Jun. | Jul. Ago. | Set. | Out. [Nov. |Dez. | TOTAL
| Presenga 01128131 | 30|31 30|31 | 31 30|31 ] 30 31335
. |Lic. Gest - - - - - - - - - - - - |-
2001 ¢ 7
| Lic. Saude - - - . - - - s . = = - |-
| Faltas - - - . - - = - - . - - |-
Presenca 31 [ 28|31 |30 31 30|31 ] 31 [30] 31| 30| 311|365
002 1S Ge§1 - - - - - - - - - = - = _|=
Lic. Saude - = - - = [ = = = = = - - |-
(:’ altas - - % 2 - - . ~ - - - - |-
Presenga | 31 | 28 | 31 | 30 |31 | 30|31 |31 |30]31] 30| 31 [365
2003 | [fc' GG?L - - - - - - . - - = = S
| Lic. Saude - - - - = | = = - = - - - |-
| Faltas - = - - - - - - - - - - |-
| Presencga 31 129131 |30 |31 | 30|31 ] 31 [30] 31 ] 30 ] 31 |366
{ er j B . _ _ _ } _ _ B _ e
5004 Lic. Cm;.
|Lic. Saude | - - § . . i, ‘ ' - ‘ - S
|Faltas | - - ~ - - - - - - = - - |-
B TOTAL|2.541

~ O roferido € verdade e para certifica-lo reportel-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 13 de setembro de 2016

De acordo: A/]L/

Gislaine Pereira dos Reis Marcio Moreira Victor
Chefe da Se¢ab de Recursos Humanos Prefeito Municipal
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v PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO
M CEP 35365-000 - ESTADO DE MINAS GERAIS
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ANEXO |
INSTRUGAO NORMATIVA N° 77 /PRES/INSS, DE 21 DE JANEIRO DE 2015

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO
N°073/2016

ORGAO EXPEDIDOR: CNPJ:

Prefeitura Municipal - Abre Campo 18.837.278/0001-83

NOME DO SERVIDOR (A) SEXO: MATRICULA:
Sandra | lelena de Souza Feminino

RG/ORCAO EXPEDIDOR:  CPF: PIS/PASEP: 190.03924.42.5

M-4. 539.680 626.869.256-04
FILIACAD: Pai: Geraldo Magela de Souza DATA DE NASCIMENTO:
Mae: Eva de Souza Carvalho 24/06/1968

ENDERECO: Rua Sdo José n° 125 —Bairro Abreu Dias -Abre Campo-Minas Gerais
CARGO: Professora
ORGAD DE LOTACAO: Secretaria Municpal de Educagao

DATA DIz ADMISSAC: DATA DE EXONERAGCAQ/DEMISSAO:
011021456 a 31/07/1986
15/08/1901 a 28/02/1994
31/01/2001 a 31/12/2004

PERIODD DE CONTRIBUICAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
De 15/05/1991 a 17/08/1992 vinculada ao Regime Proprio do Municipio (Fundo Municipal de Seguranca de
Seguridade Social) e de 18/08/1992 a 28/02/1994 vinculada ao Regime Proprio de Previdéncia Social (IPSEMG)

FONTE DE INFORMAGAO:
Arcuivo ¢ documentos da Secdo de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal
DESTINACAO DO TEMPO DE CONTRIBUIGAO:

>ERI0DO DE 15/08/1991 A 17/08/1992 E DE 18/08/1992 A 28/02//1994 PARA APROVEITAMENTO NO REGIME
SERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL (INSS)

FREQUENCIA
TEMPO LICENGA SEM 5 DISPONIBI TEMPO
ANO  goito FALTAS LICENGAS \ clioiMENTOS SUSPENSOES = 5D OUTRAS | iniip0o

1991 : - - - - - -

M~

CERTIFICO que a Lel n® 903, de 03/04/1991, asseguia aos servidores do Estado/Municipio de Abre Campo
apesentadorias voluntanas, por invalicez e compulsoria, e pensao por morte, com aproveitamento de tempo de
cortribuicao para o Regime Geral de Previdéncia Social ou para outro Regime Préprio de Previdéncia Social, na forma

da sontagem reciproca, conforme Lei Faderal p® 6.226, de 14/07/75, com alteracdo dada pela Lei Federal n® 6.864, de
01/12/80

PREFEITURA N
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

CEP 35365-000 - ESTADO DE MINAS GERAIS

)

FREQUENCIA

ANO gi’ﬂ?g FALTAS LICENCAS \?IE?\J%TraéNSTEoMs SUSPENSOES D'leggg'l'f' OUTRAS I_Tig“dﬁ)%
1991 139 - . - . - - 139
1992 366 366
1993 365 - . : - . . 365
1994 59 - . : - - ; 59

TOTAL = 929

CERTIFICO, em face do apurado, que © interessado conta, de efetivo exercicio prestado neste Orgédo, o tempo de
centribuicao de 929 (novecentos e vinte ¢ nove) dias, correspondente a 2(dois) anos,6 (seis) 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 compulsoria, e penséo por morte, com aproveitamento de tempo de
centribuicdo para o Regime Geral de Previdéncia Social ou para outro Regime Proprio de Previdéncia Social, na
forma da contagen reciproca, conforme Lei Federal n® 6.228, de 14/07/75, com alteragao dada pela Lei Federal n°
6.364 de 01/12/80.

Lavre a Certidéo que ndo contém emendas nem Visto do Dirigente do Orgéo
Rasuras.
Data: / /
Abre Campe, '3 de setembro de 2016 PREFEITURA MUNICIFAL DE AL (
HARCID MCREIRA Vv

vislaine Pereira dos Reis File Zpl ) vt
efe de Secdo de Recursos Humanos /
Portaria:445/2016 h ;
Assinatura e carimbo

Assnatura g carimbo do servidor

HOMOLGO & presente Certidao de Tempo de Contribuigdo e declaro que as informagdes nela constantes

correspondem com a verdade igfc e
PREFEITURA N

H oAty
1IARCIY 1C

Prefeitura Mun cipal de Abre Campo, 13 de setembro de 2016

Assinatura e carimbo do Dirigente da UG

Esta Certidao pocera ser consultada no sitio eletrénico:
www.abrecampo.mg.gov.hr/download/section/1



