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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'CNPJ: 18.837.278/0001-83

CERTIDAO

Fatima Tolentino de Queiroz, no uso das
atribuicbes do cargo de Diretora de 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 Secédo de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal, deles verificou constar, que Maria Esther de Albuquerque Ferreira, inscrita
no CPF n° 264.230.576-72, PIS/IPASEP: 1.009971419.9, Carteira de identidade n°:
MG-887.547, foi servidora publica municipal Nomeada em comissao no cargo de Chefe
de Gabinete do Prefeito portaria n° 81/93 em 14/01/1993 deste municipio e conta no
periodo de 04/01/1993 a 30/05/1994, perfazendo um total de 512 (quinhentos e doze)
dias, ou, 01 (um) ano; 04(quatro) meses e 27 (vinte e sete) dias; estando vinculado ao
Regime Proprio de Previdéncia Social-IPSEMG. Certifica finalmente, que os
documentos utilizados na presente certiddo sob o n°: 05 se encontram a disposic¢do do
INSS na secdo de Recursos Humanos desta Prefeitura Municipal.

Assim firmo a presente certidao.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 10 de janeiro de 2023.
Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletrénico:

www.abrecampo.mg.gov.br

{ ~ \@’(\ AR
Fatima Tdlentino de Queiroz
Diretora.de/’Recursos Humanos

2~
\GES-
Daviane Amorim da Silva
Secretaria Municipal da Fazenda e Desenvolvimento

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

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Maria Esther de Albuquerque Ferreira
Cargo: Chefe de Gabinete de Prefeito
Municipio: Abre Campo/MG

Anos | Ocorréncia |Jan.

Fev. |Mar. [ Abr. | Mai. |Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Out. [ Nov. | Dez. | TOTAL
Presenga 28 | 28 | 31 | 30 | 31 ] 30 | 31 |31 30| 31 | 30 | 31 |362
Lic.Gest - - - - - . = & = = _ S
Lae Lic.Salude - - - - = s = 5 " B - e
Faltas - - - - = = = & - - - o
Presenca 311 28| 31| 30 | 30 - - |= - - - - 1150
Lic.Gest - - - - - = = 2 4 - - N
1 - -
994 Lic.Saude - - - - - - 2 g - u - - |-
Faltas - - - - - = - - - = - R )
TOTAL | 512

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

nesta Prefeitura.

. Prefeitura Municipal de Abre Campo, 10 de janeiro de 2023.

{

. De acordo:

Fatlma Ien
Diretora de™Rec

o de Queiroz
rsos Humanos

Daviane Amorim da Silva
Sec.Mun.da Fazenda e Desenvolvimento.
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kdé?r‘nf&%\ Rua Santo Anténio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000  Fone (31) 3872-1254.
CNPJ: 18.837.278/0001-83

ANEXO IX
N205-de-10/0142023-
ORGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal - Abre Campo CNPJ: 18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR: Maria Esther de Albuquerque Ferreira SEXO: MATRICULA: //
Feminino

RG/ORGAO EXPEDIDOR: CPF: 264.230.576-72 PIS/PASEP: 1.009971419.9
MG-887.547 ~

FlLIACAO PAI: Durval Ferreira Ribeiro DATA DE NASCIMENTO: 24/03/1956

MAE: Amélia de Albuguerque Ferreira

ENDERECO: Rua Angela Maria de Moraes, nimero 20/ 203. Alfa Sul. Manhuagu-Minas Gerais. CEP 36904-159.

CARGO EFETIVO:// CARGO COMISSIONADO: Chefe de Gabinete :

RGAO DE LOTACAO: Secretaria Municipal de Administragéo

DATA DE ADMISSAO: 04/01/1993 DATA DE EXONERAGAO/DEMISSAQ: 30/05/1994

PERIODO DE CONTRIBUIGAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
DE 04/01/1993 a 30/05/1994 Regime Proprio de Previdéncia Social — IPSEMG.

FONTE DE INFORMAGAO: :
Arquivo e documentos da Segdo de Recursos Humanos da Prefeitura Mumcnpal
DESTINAGAO DO TEMPO DE CONTRIBUIGAO:

PERiODO DE 04/01/1993 A 30/05/1994 PARA APROVEITAMENTO NO (INSS)

FREQUENCIA
=TT TEMPO LICENCA SEM DISPONIBI- TEMPO
ANO | gpyto | FALTAS | LICENGAS | yENCIMENTOS SUSPENSOES ‘| ™\nape | OUTRAS | | jquipo
1993 362 : - - - x : 362
;l9§4 150 - - - - - - 150
TOTAL = 512

(*) VIDE PERIODOS DISCRIMINADOS NO VERSO




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

Rua Santo Antdnio, n 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254.
CNPJ: 18.837.278/0001-83

[Verso da Certiddo de Tempo de Contribuigdo n2 05 de 10/01/2023].

CERTIFICO, em face do apurado, que a interessada conta, de efetivo exercicio prestado neste
Orgéo, o tempo de contribuigdo de _512 dias, correspondente a _01 ano, 04 meses e 27 dias. CERTI-
FICO que a Lei n° 903, de 03/04/1991, assegura aos servidores do Estado/Municipio de

Abre Campo/MG aposentadorias voluntarias, por invalidez e compulséria, e pensdo por morte, com

aproveitamento de tempo de contribui¢édo para o Regime Geral de Previdéncia Social ou para outro
Regime Préprio de Previdéncia Social, na forma da contagem reciproca, conforme Lei Federal n°
6.226, de 14/07/75, com alteragéo dada pela Lei Federal n° 6.864, de 01/12/80.
Lavrei a Certiddo que ndo contém emendasnem Visto do Dirigente do Orgéo
rasuras.

Data: 10/01/2023

: da Silva
Davian oda
; v scretaria Municipal de Feze
D(\]RETORADE RECURSUSGIUMANOS 8 " Besenvanimento
ParaTe Ay
Assinatura A CBRdor Assinatura

Nome/Cargo / Matricula

Nome/ Cargo/ Matricula

UNIDADE GESTORA DO RPPS

iHOMOLOGO a presente Certiddo de Tempo de contribui¢do e declaro que as informagdes nela cons-
ftan'tes correspondem a verdade.
/| Local e data: Abre Campo, 10/01/2023.

Assinatura e carimbo do Dirigente da UG

FREQUENCIA — DISCRIMINACAO DAS DEDUCOES DO TEMPO BRUTO

Periodos Tempos em | Identificagdo da ocorréncia
dias
De / / A/ ] - -
De../ / A/ ] . -
De.. /__/ A__ /] . -
De / J___A_J_J - -
De _/_J/__A__J _J : .
De / _J__A_J_J - -
De_/_/__A__J _J - ;

" Enderego eletronico para confirmagdo desta Certidao: www.abrecampo.mg.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

Rua Santo Anténio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254.
CNPJ: 18.837.278/0001-83

[Verso da Certiddo de Tempo de Contribuigdo n2 05 de 10/01/2023].

TEMPO ESPECIAL INCLUIDO, SEM CONVERSAO, NO PERIODO DE CONTRIBUICAO COMPRE-
ENDIDO NESTA CERTIDAO.

Especificagdo do exercicio do tempo especial | Periodo Tempo em dias
I - Na condigé@io de Segurado com deficiéncia:
a) Grave De /] A [y =
b) Moderada De /. A /1 =
c) Leve De /] A [ -
II- No caso de Policial, agente penitenciario ou de agente .
socioeducativo. De roy / /

lll- em atividades sob condigdes especiais que prejudiquem a satde ou a integridade fisica ou
com efetiva exposi¢do a agentes quimicos, fisicos e bioldgicos prejudiciais a saude.

a) Comredugdo de tempo para 25 anos De - / / a
P |

b) Com redugdo do tempo para 20 anos De - / / a
et S E

¢) Comredugdo do tempo para 15 anos De - [ & [/ 23
|

TEMPO DE EFETIVO EXERCICIO DAS FUNGOES DE MAGISTERIO NA EDUCAGAO INFANTIL E NO ENSINO
FUNDAMENTAL E MEDIO NO PERIODO DE CONTRIBUIGAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.

Periodos -Tempo em dias

De 04/01/1993 a 30/05/1994 a 512

De -/ __/ a__/ / -

ey [ a / / Sa -

OBSERVACOES:

\ im da Silvd
Fazenda
" gecretarla Municipal de
o Desanvolvimente
Assinatura do servidor que lavrou a certidao Assinatura do Dirigente do Orgdo
Nome/ cargo /Matricula Nome/ cargo / Matricula




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

CNPJ: 18.837.278/0001-83
ANEXO X

RELACAO DAS BASES DE CALCULO DE CONTRIBUIGAO

REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO N°-05, DE10/01/2023.

ORGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal - Abre Campo ; CNPJ:
; ' 18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR: Maria Esther de Albuquerque Ferreira MATRICULA://
NOME DA MAE: Amélia de Albuquerque Ferreira DATA DE
: o | NASCIMENTO:
24/03/1956
DATA DE INICIO DA DATA DA EXONERACAO: PIS/PASEP“ CPF: 264.230.576-72
CONTRIBUICAO/ADMISSAO: 30/05/1994 1.009971419.9
04/01/1993
Més Ano: 1993 Ano: 1994 Ano: // Ano: // Ano: //
Valor Valor Valor \Valor: Valor
JANEIRO 4.155,00 *
“FEVEREIRO 4.523,00 *
MARCO 6.182,00 *
. ABRIL ; 6.182,00 *
MAIO 11.946,00 *
JUNHO 11.946,00 -
JULHO 16.780,00 -
AGOSTO 18.458,00 -
SETEMBRO 27.687,00 .
OUTUBRO 34.656,00 =
NOVEMBRO 43.294,00 p
DEZEMBRO 54.070,00 -
13° SALARIO OU 54.070,00 B
GRATIFICAGAO
NATALINA
Local e Data<Ab E4a Carimbo /Matrii / e Assinatura
NP Do Se S on'Tével
Daviane Amorim da Siiva
Secretaria Municipal de Fazenda
@ Desenvolviménto

'UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGO o presente documento e declaro que as informagdes nele constantes correspondem
com a verdade. :

Local e data: Abre Campo, 10 de janeiro de 2023,

Carimbo e assinatura do dirigente da unidade gestorado Regime
Préprio de Previdéncia Social

ESTE DOCUMENTO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS



