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m A PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO
{ﬁ_l -.}: Rua Santo Antonio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254

i\‘,— AX AWV\

CNPJ: 18.837.278/0001-83

CERTIDAO

Fitima Tolentino de Queiroz, no uso das
atribuigdes do cargo de Coordenadora de Segédo

Recursos Humanos, efc. ...

Certifica, para os devidos fins e efeitos legais, especialmente para fins
de aposentadoria junto ao Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, que revendo
pasta funcional, arquivos e documentos da Segao de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal, deles verificou constar, que Joana D’Arc da Costa Guedes, inscrita no CPE
n° 431.963.066-15, PIS/PASEP: 1.706907631.0, Carteira de identidade N°M-7.809.382,
foi servidora publica municipal contratada no cargo de Agente de Salde deste
municipio no periodo de 28/02/1997 a 31/12/1998. Certifica também que na condi¢do
de servidora publica municipal contratada no cargo de Auxiliar de Saude deste
municipio trabalhou no periodo de 01/03/1999 a 31/05/1999. Certifica ainda que na

condigdo de servidora publica municipal efetiva no cargo de Auxiliar de Atendimento

Médico tomou posse em 01/06/1999 até a data atual, perfazendo um total de 8.624
(vinte e trés) anos 07(sete) meses €

(oito mil seiscentos e vinte e quatro) dias, ou, 23

19(dezenove) dias; estando vinculada ao Regime Préprio de Previdéncia Social -
IPSEMG de 28/02/1997 a 31/12/1998 e 01/03/1999 a 31/05/1999. Vinculada ao
Instituto Nacional do Seguro Social - INSS de 01/06/1999 até a data atual. Certifica
finalmente, que os documentos utiizados na presente certiddo se encontram a
disposigdo do INSS na segao de Recursos Humanos desta Prefeitura Municipal.

Assim firmo a presente certidao.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 14 de dezembro de 2020.

Esta certidao podera ser consultada no sitio eletrénico:

www.abrecampo.mg.gov.br

Fatima Tolentino de Queiroz
Coord. de Segid Recursos Humanos

De acordo:
IRV

Daviane Amorim da Silva
Secretaria Municipal da Fazenda e Desenvolvimento
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

16000 Tone (1) 1077 1%

[t Santo Antonio, n® 220, Conting Abre t ampofme - crp

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nomet Jonnn D' Ave dn Costn Guodon
Cieggor Aggente do Sndde/ Auxiline de
Munleiplor Abre Campo/MG
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P TOTAL | 2.805
O roforido 6 verdade e para cerlificé-lo reportel-me aos documentos arquivados

nesla Profellura,
Profoltura Municipal de Abre Campo, 14 de dezembro de 2020.

(DRPOONEON, . Deacordo: [U\?I'“:)
atima Tolantino §e Queiroz Daviane Amorim da Sliva
Coord. Do Se¢ Bgc irsos Humanos Sec.Mun.da Fazenda e Desoenvolvimento,




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Jonnn D'Arve din Coxtn Gueden
Cargo: Agente de Saade/ Auxilinr de

Municipio: Abre Campo/MG
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TOTAL

2.922

nesta Prefeitura.

Prefeitura Municipal de Abre

O referido é verdade e para certifica

Campo, 14 de dezembro de 2020,

Fatima Tolentino de Queiroz
Coord. De Segio Recursos Humanos

. De acordo:

| STEY

Daviane Amorim da Silva

Sec.Mun.da Fazenda e Desenvolvimento,

lo reportei-me aos documentos arquivados



;—E& PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

Rua Santo Antonio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872 1254
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GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Joana D' Ave da Costa Guedes
Cargo: Agente de Sande/ Auxiliar de Smide/ Auxiliar de Atendime
Municipio: Abre Campo/MG

nto Médico.

Anos] Ocorréncia |Jan. | Fev, | Mar, | Abr. Mal. [ Jun. | Jul. | Ago. Set, [Out. [ Nov. | Dez. TOTAL
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2016
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TOTAL | 8.624

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

nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 14 de dezembro de 2020.

™ . De acordo: J J

Fatlma Tolertino de Queiroz Daviane Amorim da Silva
Coord. De Segad\Recjrsos Humanos Sec.Mun.da Fazenda e Desenvolvimento.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

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

RELAGAO DAS REMUNERAGOES DE CONTRIBUIGOES
REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO N° 48/2020.

ORGAO EXPEDIDOR Prefeﬂura Munucl;;aT.AB;an;o_ - [CNPJ:
| 18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR: MATRICULA: 000720
Joana D’Arc da Costa Guedes
- DATA DE
NASCIMENTO:
NOME DA MAE: Regina de Almeida Costa
23/06/1961
| |
| DATA DE INICIO DA DATA DA EXONERAGAO: | PIS/PASEP: CPF:
' CONTRIBUIGAO/ADMISSAO: 1.706907631-0 | 431.963.066-15
De: 28/02/1997a 31/12/1998
| De: 01/03/1999
' o [Ano: 1997 Ano: 1998 [Ano: 1999 Ano: i
= [ Valor [ Valor | Valor i Valor
JANEIRO | - | 150,00 [ - IR -
" FEVERERO | - [ 150,00 [ - [ -
| MARGO | 140,00 [ 150,00 | 162,50 [ -
[ ABRIL [ 140,00 [ 150,00 [ 162,50 | -
T MAIO [ 8000 [ 15000 [ 170,00 | -
! JUNHO [ 150,00 [ 175,00 j - | -
JULHO [ 150,00 [ 162,50 [ - g -
[ AgosTO | 150,00 [ 8280 | - ; -
[T SETEMBRO | 150,00 | 162,50 | - | g
[ OUTUBRO | 150,00 [ 162,50 | - ! -
[ NOVEMBRO [ 150,00 | 162,50 | - { -
DEZEMBRO [ 150,00 [ 162,50 | - | -
[

Baviane A 2 Sifva
Sec. da Fazenda Municipal
e Desenvolvimento
PORTARIA: 691/2019

coonnen DORA
O DE RECURSOS HUM/
smwmﬂwﬂlmba Assinatura e carimbo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

Ano: Il Ano: /i Ano:illl ' ‘Ain_'ci: m .

Més E— ; . -~
Valor Valor Valor

Valor
JANEIRQ ) : — Valor
FEVEREIRO | ) —_ :
MARGO i P—— e
ABRIL i pre— - -
MAIO ——— — :
JUNHO ————— - :
JULHO - —| :
AGOSTO . - —— :
SETEMBRO I - i :
OUTUBRO - - . _
NOVEMBRO | - | - : =

'DEZEMBRO | - - .

I fo-r. FRv

N Sec da Fazanda Nunopd!
= Desenvolvimenio
PORTARIA: 581/2072

Abre Campo, 14 de dezembro de 2020.

itima Tolentino de
Fatima e:&u

SEGEO DE RECURSOS
Porana: 74812019

Assinatura e carimbo Assinatura e carimbo

UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGO o presente documento e declaro que as informagdes nele constantes correspondem &
! yerdade.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 14 de dezembro de 2020.

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

OBSERVAGOES / OCORRENCIAS:
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5{?,}'\‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO
QL |

. \"-‘3\3\‘ CAMYY Rua Santo Antonlo, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254
CNPJ: 18.837.278/0001-83

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

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO

N°49/2020
ORGAO EXPEDIDOR: | CNPJ: -
Prefeitura Municipal - Abre Campo 18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR (A) SEXO: | gncg;gcum:
Joana D'Are da Costa Guedes Feminino
RG/ORGAO EXPEDIDOR: | CPF: PISIPASEP: '
LT, §09.382 ' 431.963.066-15 | 1.706907631-0
FILIAGAQ: Pai: Francisco José da Costa N . . B
Mae: Regina de Almeida Costa DATA DE NASCIMENTO: 23/06/1961

ENDEREGO: Rua Dr. Sertério de Amorim, n° 82, Bairro Abreu Dias- Abre Campo/ Minas Gerais. CEP 35355000

CARGO: Agente de Saude/ Auxiliar de Satide/ Auxiliar de Atendimento Médico.

ORGAOQ DE LOTAGAO: Secretaria Municipal de Satde.

DATA DE ADMISSAO: DATA DE EXONERACAQ/DEMISSAO:
De 28/02/1997 & i tyts
De 01/03/1999 a 2

(PERIODO DE CONTRIBUIGAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:)
De 28/02/1897 a 31/12/1998 e 01/03/1999 a 31/05/1999 Vinculada ao Regime Proprio de Previdéncia Social

(IPSEMG).

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

DESTINACAO DO TEMPO DE CONTRIBUIGAO:

PERIODO DE 28/02/1997 a 31/12/1998 e 01/03/1999 a 31/05/1999 para aproveitamento no Instituto Nacicnal do
Seguro Social - INSS.

FREQUENCIA
TEMPO TERT . LICENGASEM = DISPONIBI " TEMPO
ANO  poiirg FALTAS LICENGAS \encIMENTOS | SUSPENSOES  “\\n ne OUTRAS | ininme

1991 - - - -
TOTAL = -

CERTIFICO que a Lei n° 903, de 03/04/1991, assegura aos servidores do EstadoMunicipio G2 ‘Abre Campo
aposentadorias voluntarias, por invalidez e compulséria, @ pens3o por merte, com aproveitamanto de 1 BMDC o2
contribui¢io para o Regime Geral de Previdéncia Social ou para outro Regime Proprio de Previdéncgia Social. na forma

da contagem reciproca, conforme Lei Federal n° 6.226, de 14/07/75, com alteragéo dada pela Lei Federal n° 8854, ce
01/12/80.
Abre Campo, 14 de dezembro de 2020.

COORDENAD
SECAQ DE RECURSS
Portaria; 74372018

Assinatura & carimbo X .
Assinatura 2 carmbo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

Rua Santo Artonio, n® 228, Contro, Abre Campo/MG - CEP JS365-000 Fone [31) 3872 L25€

s,

CNPLAKKRIT 278000 -K2

FREQUENCIA

SisPoNE: w0
ANO TEMPO . 1as wLicEnGas LICENGASEM o enenstES ouUTRAS

BRUTO VENCIMENTOS LISAaDE JeJne
1997 307 - - - - . - 307
1988 365 - - - : - - 33
188 22 - - - - - - 22

CERTIFICO. em face do apurado, que, o interessado (2), conta de efetivg exarcicio prasiads neste Orgdc o emoo o

contnbuigdo de T7H4(setecentos e sesseniz e Quetro) dizs: comespondsnis 2 02(dos) anos I o ds o M muaTe
dizs

CERTIFICO gue a2 Lei n® 903, de 03/04/1931, assegurz 20s senndores 80 EstadoMumicio 2 4> Is—wo
aposentzdonas volunténas, por invelidez e compulsonia, & pens30 por Morie, COM SDMOVSRITETIT S eTDC J2
contnbuic3o para o Regime Geral de Previdéncia Social ou para outro Ragime Propno de Prawmadnga Socal ne 2
da contagem reciproca, conforme Lei Federal n° 8.225, de 14/07/75, com aheragBo dacz pelz Ly Fadez »" 3332 ¢
01/12/80.

Assingtura e cammbe

H(SMdLG-O a presente éerﬁﬁéo dé Tempo de Contribuicio e declaro ciue as_-iﬁf-cxr;né.,*:wes nala constantss
correspondem com a verdade.

Prefeitura municipal de Abre Campo, 14 de dezembro de 2020.

[~
Sy
Daviane Amenm da Silva
Sec. Mun. da Fazenda e Desenvolvimento

Esfa certidao podera ser céhsulfada no sitio életrénico:

www.abrecampo.mg.gov.br
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