“L ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

'-'],_1 -}-. . Rua ante Antanlo, n? 228, Ceniro, Abre Campoy MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254
’3'4.1 TR, T

CNPJ: 18.837.278/0001-83

CERTIDAO

Gislaine Pereira dos Reis, no uso das alribuigoes
do cargo de Chefe de Secdo de Recursos
Humanaos, eto..,

Certifica para os devidos fins e efeitos legais, especialmente para fins de
aposentadoria junto ao Instituto Nacional do Seguro Social - INSS qgue revendo os
arquivos desta reparticdo verifiquei constar que O Sr. SILAS MARIANO DE SOUZA
inscrito no CPF: 454.311.406-04 RG: 07695762-0, contratado para exercer o cargo de
Agente de Salde na Secretaria Municipal de Salde, de 01/09/1995 a 01/03/1997
perfazendo um total de 546 {guinhentos e quarenta e seis } dias, ou 1(um ) ano , Biseis)
meses & 1(um ) dia de exercicio sob Regime Estatutario, com contribuigies para o
IPSEMG. Certifica finalmente, que os documentos utilizados na presente certidao se
encontram a disposicdo na se¢lo de Recursos Humanos desta Prefeitura Municipal

Assim firmo a presente certidio.

Prefeitura Municipal de Abre Campe, 09 de fevereiro de 2017

Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletrénico

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

W
Gislaine Pereira dos Reis
Chefe da Sec¢3o de Recursos Humanos

De acordo: #_M_

Marcio Moreira Victor
Prefeite Municipal
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‘4 & PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO
o

i
i‘f"' :'P « Rua Santo Antonie, n? 128, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000° Fone (31) 3872-1254
_.:-35_;;?-.-‘2‘5?

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Mome: Silas Mariano de Souza
Cargo: agente de Sainde

Municipio: ABRE CAMPO/MG

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

Presenca = - - - - - - - 30 | 2 e | 0 R O e

Lic, Geask - - - - - - - - . = = - -

1905 -
Lic, Saude % = E - = 2 5 = s = = i -

Faltas - . = = T = % x = 5

Presenca 31 | 29 | 31 | 30 | 31 | 30 | 31| 31 | 20 | 31 30 31 | 366
Lic, Gest - . - - - = o - - -~ - o i

1996 :
 Lic. Saude = = : - - - - - - . - e

Faltas - . . - = 2 £ 3 al 5 = e =

Presenca 31| 28 ) 01 = = = = G - - . = |60

Lic. Gest 5 = . : . = 5 = = - = T

1997 :
Lie., Sadde - . - = = = = - - |

Faltas - - - - = = - E - ’ = i = =

TOTAL | 546

O referido & verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 09 de fevereiro de 2017

T fl.a
—}3’}5 d De acordo: AleF
Gislaine Péreira dos Reis Marcio Moreira Victor
Chefe da Segdo de Recursos Humanos Prefeito Municipal




%™ PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

th fi CEP 35345-000 - ESTADO DE MIMAS GERAIS

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

RELAGAO DAS REMUNERAGCOES DE CONTRIBUIGOES
REFERENTE A CERTIDAQ DE TEMPQ DE CONTRIBUIGAC N° 83, DE 2017

QRGAQ EXPEDNDOR: Prafeibura Municipsl - Abre Campe CHPJ
18,837 278/0001-83
NOME DO SERVIDOR:Silas Marianc de Souza MATRICULA:
DATA DE
MOME DA MAE: Noeme de Souza NASGIMENTS
26/11/1956
DATA DE INICIO DA CATA D EXONERAGAD PISPASER CPF;
CONTRIBUICAQIADMISSACY 014031897 454 311 406-04
Die 01/08/1985
e Ang: 1994 Ano: 1995 Ano: 1936 Ano: 1987
Valor Valor Valor Walor
JANEIRG : B ~ 125,00 125,00
FEVEREIRG - = 125,00 125,00
MARGC . : 125,00 =
ABRIL : . 125,00 z
MAID - - 125,00 B}
JUNHOD - - 25.00 -
JULHO : : 125.00 -
AGOSTO - : 125.00 =
SETEMBRO 2 115,00 125,00 -
OUTUBRO = 115,00 123,00 -
NOVEMBRO = 115,00 125,00 =
DEZEMBRO 2 115,00 125,060 =
Abre Campo. 08 de feversiro de 2017 CARIMBO MATRICULA E ASSINATURA DO

SERVIDOR RESPONSAVEL:
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fard  PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

"Ii CEP 353565-000 - ESTADO DE MIMNAS GERAIS
*-._.

ANEXO 1
INSTRUCAD NORMATIVA N° 77 (PRES/INSS, DE 21 DE JANEIRO DE 2018

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAD

N° DB9/2017
SRGAD EXPEDIDOR: CHEPJ,
Prafeiiura Municipal - Abre Campa 18.837.278/0001-83
MOME DD SERVIDOR (A) SENC: MATRICULA:
Silas Marana de Souzs basculing
RG/ORGAD EXPEDIDOR:  CFF

ISPASEP-
075 95782-0 R a4 51140604 5
FILIACAD: Pai: Manoe! Mariano de Souza DATA DE NASCIMENTD!
Mae. Mosme de Souza 26 1/1956

EMDERECC: Matipd Grande-Pedra Bonita-Minas Gerals
CARGO: Agente de Saude
SRGAD DE LOTACAC: Secretaria Municipal de Saide

DATA DE ADMISSAC: DATA DE EXONERAGAQDEMISSAD:
010915986 a D13 8aT

PERIODC DE CONTRIBUICAD COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
Cie 0102988 a 01031997 vinculado so0 Regime Propric de Previdéncia Social (IPSEMG]

FONTE DE INFORMACAD:
Arquo & documentos da Seclo de Recursas Humanos da Prefeltura Municipal

DESTINACAC DO TEMPO DE CONTRIBUICAD

PERIODO DE 01/08/1955 a 01M34987 PARA APROVEITAMENTO NO REGIME GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL
{INSS)

FREQLUEMNCIA
TEMPO LICEMNGA SEM DISPONIBI TEMPO
ANO  gooro FALTAS LICENCAS \plriMenTos SUSPENSOES — no . OUTRAS \Geijme
1991 - - - . - - - -
TOTAL =

CERTIFICO que 2 Lei n® 903, dge 030471837, assegura ao0s senadores do EstadoMurscipic de Abre Campo
aposentadarias volunidnas, por invelidez e compulsona, | pansdo por moris, com Sprovedameno de tempo de
coniribuicdo para o Regime Geral de Previdéncia Social ou para outra Regirme Priprio de Previdéncsa Social, na farma
da contagem recipreea, conforme Lei Federal n® 6.226, de 14107775, com alteragso dada peta Lei Federal n* 6.854. da
a1M1280. .
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4=l PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

?‘{ ?’ CEP 35365-000 - ESTADD DE MIMNAS GERAIS

L e

FREQUENCIA
o ZRUTS rauras ucencas (EICASRY suseensoes OO ours JEIRO
1995 1240 - - = - - - 120
1996 366 366
1997 60 - - = : i 60
TOTAL = L6

CERTIFICO, em face do apurado, que a interessada conta, de efelive exercicio prestade neste Orgdo, o tempe de
coniribuicao da 546 (guinhentos & quarenta e ssis) dias, comespondenle 1 {um) ane, Bissis) meses 1(um)dia

CERTIFICO gue & Le: n® 903, de 03/04/1991, assegura aos servidores do EstadoMunicipio de Abre Campo
aposemiadorias voluntanas, por invalidez & compulsara, e pensdo por more, com aproveitamento de tempo de
coninbuigio para o Regime Geral de Previdéncia Secial ou para outro Regime Praprio de Previdéneia Social, na

forma da contagem reciproca, conforme Lei Federal n® 6,228, de 140775, com alteracdo dada pela Lei Federal n®
6. 864, de 011280

Lavrel 3 CerlidSo que nBo contém emeandas nem Visto do Dirigente do Orgéo
Hasuras.

Data: 0O 020 30117

WARCEHD MORETRA VICTOR
Assinatura & carimbo  PREFETG MUNGFRL

A [l PROFETURN MUNCHAL TE ABRE CARRY
JF

Assmatura e carmbo do servidar

HOMOLGO & presente Cetidiio de Tempa de Contribuicia & declare que as informagies nela conatantes
orrespondem com 8 verdede

.I'I:L._j]" CREFE N MNP AL DE AEFE CAPL
= MARCI0 MOREIRA VICTOR
PREEETD MUMCEFAL

Prefeiturs Municipal de Abre Campo 0% de favereiro de 2017

Assinatura @ canmoo do Carigente da UG

Esta Certiddo podera ser consuitada no sitip sletrinico:
www . abrecampo.mg.gov.bridownload/section




CEP 35345-000 - ESTADO DE MINAS GERAIS

‘iﬂ&g PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO
rl.

=

FREQUENCIA
ano [EMPO EmiTas LicENGas Vet SEM  susPENSOES Dol quTRAS mﬁ
1995 120 E - . - - - 120
1996 366 366
1997 &0 2 : - : _ = &n
TOTAL = 546

CERTIFICC, em face do apurado, que 3 interessada conta, de efetivo exercicio prestado neste Grglo, o lempo de
contribuiga de 5465 (guinhenios e quarenta e seig) dias, comespondents 1 (um) ano,B(sais) meses 1{um)dia,

CERTIFICC que a Lei n® 903, de 03/04/1991, assegura ans senidores do EstadoMunicipio de Abre Campo
aposentadoras voluntanas, por invalidez 8 compulsoria, e pensda por more, com aproveilamento de tempo de
contibuicdo para o Regime Geral de Previdéncia Social cu para outro Regime Préoric de Previdéncia Social, na

forma da contagem reciproce, conforme Lel Federal n® 6.2268. de 1400775, com alteraqdo dada pala Lel Federal n°
G854, de 01M2/80

Lavrei a Cerbdée que nde conlém emendas nem Viste do Dirgente do Orgdc
Rasuras

Data: GO £ Dy JoET

Abre Carnpo 09 de iro de 2017

w46 Secia e Rstos tmani:

MARCI0 MOREIRA VICTOR
Assinaturs & carimbo  SPEFETD BUNCIFAL

Gislatne Perdiro dos Keos ,."'_,P ERCFEIRLRA UK P 6 ABRE TR
AT

PeieariidA5R200E
Azsinalura & carmbo do senvidor

HOMOLGO a presente CertidSo de Tempo de Confribuigio e declaro que as informagbes nela constantes
COHTEEPOMAEm Com & verdade.

.-M EREFEITLRA MUMIIPAL DE ABRE CAMP:
. ABCI0 MOREIRA VICTOR
PREFE TO WUMCIFAL

Prefedtura Municipal de Abre Campo, 09 de fevareiro de 2017

Assinatura e canmio do Dwigente da UG

Esta Ceridac poderd ser consuftada no sifio eletrtnico:
www.abrecampo.mg.gov.bridownloadi/section/1
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