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

CERTIDAO

Fatima Tolentino de Queiroz, no uso das
atribuigbes do cargo de Diretora de Recursos
Humanos, etc...

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 Secéo de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal, deles verificou constar, que Edvalson Magno Salgado, inscrito no CPF n°
491.865.406-10, PIS/IPASEP: 1.706998390.3, Carteira de identidade n® MG-3.116.178,
foi servidor publico municipal Comissionado na fungao de Chefe de Segdo de
Transportes deste municipio e conta no periodo de 01/05/1997 a 31/12/2004,
perfazendo um total de 2.802 (dois mil oitocentos e dois) dias, ou, 07(sete) anos;
08(oito) meses € 07(sete) dias; estando vinculado ao Regime Proprio de Previdéncia
Social-IPSEMG de 01/05/1997 a 31/05/1999. Vinculado ao INSS de 01/06/1999 a
31/12/2004. Certifica finalmente, que 0s documentos utilizados na presente certidao
sob o n° 70 se encontram a disposigéo do INSS na secédo de Recursos Humanos
desta Prefeitura Municipal.

Assim firmo a presente certidao.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 12 de agosto de 2024.
Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletrénico:.

www.abrecampo.mg.gov.br

Satima Tolentino de Queiroz
Diretora dg Recursos Humanos

De acordo: .
\o >
Daviane Amorim da Silva
Secretaria Municipal da Fazenda e Desenvolvimento

0 oo Lrowne~ dey (oo



CNPJ: 18.837.278/0001-83

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO
Nome: Edvalson Magno Salgado

Cargo: Chefe de Secio de Transportes
Municipio: Abre Campo/MG

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

Anos

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

1997

Presenca - - -

Lic.Gest - - -

Lic.Saude - - -

Faltas - - -

1998

Presenca 31 ] 28 | 31

Lic.Gest - - -

Lic.Salde - - -

Faltas - - -

1999

Presenca 31 128 |31 ]| 30|31 |30] 31|31 30 | 31 |-30: 1 31

Lic.Gest - - -

Lic.Saude - - -

Faltas - - -

2000

Presenca 31 1291 311301 31]30]31]31 30 ] .31 | 30:{ 31

Lic.Gest - - -

Lic.Saude - - -

Faltas - - -

2001

Presenca 31 | 28 | 31

Lic.Gest - - -

Lic.Saude - - -

Faltas - - -

2002

Presenca 311281 311301 31]30] 31131 30 ] 31 | 30 | 31

Lic.Gest - - -

Lic.Salude - - -

Faltas - - -

2003

Presenca 31 1 28 {31 | 30| 31| 30| 31 |31 30 | 31 | 30 | 31

Lic.Gest - - -

Lic.Salde - - -

Faltas - - -

2004

Presenca 31 | 29 | 31

Lic.Gest - - -

Lic.Saude - - -

Faltas - - -

TOTAL

2.802

O referido € verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados nesta
Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 12 de agosto de 2024.

Diretora

a Tolgntino de Queiroz
Reclirsos Humanos

. De acordo: L)/Q\§
Daviane Amorim da Silva
Sec.Mun.da Fazenda e Desenvolvimento.




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 XV
INSTRUCAO NORMATIVA PRES/INSS N2 128, 28 DE MARCO DE 2022.
CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

N2 70 ; de 12/08/2024 CNPJ: 18.837.278/0001-83

ORGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal de Abre Campo

NOME DO SERVIDOR: Edvalson Magno Salgado SEXO: MATRICULA:
Masculino Nao possui.
RG/ORGAO EXPEDIDOR: CPF: 491.865.406-10 PIS/PASEP: 1.706998390.3

MG-3.116.178/SSPMG

FILIACAO: PAI: Vasco Raimundo Reis DATA DE NASCIMENTO: 09/04/1964
MAE: Maria Selma Salgado

CARGO: Chefe de Segao de Transportes

ORGAO DE LOTACAO: DATA DE ADMISSAO: DATA FIM:
Secretaria Municipal de 01/05/1997 31/05/1999
Transportes

PERIODO DE CONTRIBUICAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
DE 01/05/1997 a 31/05/1999 Regime Proéprio de Previdéncia Social- IPSEMG.:.

DESTINACAO DO TEMPO DE CONTRIBUICAO:

PERIODO DE 01/05/1997 a 31/05/1999 Para Aproveitamento no (INSS).

FREQUENCIA
DEDUGCOES TEMPO
LiQuIDO
MP
ANO | BRUTO LICENCA
FALTAS | LICENGAS SEM SUSPENSOE | DISPONIBI-
*) *) VENCIMENTO S (" LIDADE (*)
S (%)
1997 245 - - - - R 245
1998 365 - : . - . 365
1999 151 . . - - - 151




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

TOTAL (em dias) 761

(*) Vide periodos discriminados no verso

CERTIFICO, em face do apurado, que a interessada conta, de efetivo exercicio prestado neste
Orgdo, o tempo de contribuicdo de 761 dias, correspondente a 02 anos; 01 més e 01 dia.
CERTIFICO que a Lei n2 _903, de 03/04/1991, assegura aos Servidores do Estado/ Municipio de
_Abre Campo aposentadorias voluntarias, por invalidez e compulséria, e pensdo por morte, com
aproveitamento de tempo de contribuic3o 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 14/07/1975, com alteracdo dada pela Lei Federal n2 6.864, de 01/12/1980.

Lavrei a Certid30, que ndo contém emendas nem | Visto do Dirigente do Orgdo
rasuras.

Local e data: Abre Campo, 2/08/2024. Data: 12/08/2024.

’r I's
Daviane Am' da Silva

Secretaria Municipal de Fazenda

<.,;= LR

8 Desenvoivimento
Poriaria MP 92072023
Assinatura do servidor Assinatura
Nome/Cargo/Matricula Nome/Cargo/Matricula

UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGO a presente Certiddo de Tempo de Contribuicao e declaro que as informagdes nela
constantes correspondem a verdade. :

Oz

Local e data: Abre Campo, 12/08/2024.

ok “rimbo do Dirigente da UG

FREQUENCIA - DISCRIMINAGAO DAS DEDUGOES DO TEMPO BRUTO

Periodos Tempo em dias \dentificagdo da ocorréncia
DE / A/ ] - -
DE /R N S - -
DE /; /A ] = -
DE /1 A - -
DE A A S - )




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

Rua Santo Antbnio, 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 n® 70; De 12/08/2024].

TEMPO ESPECIAL INCLUIDO, SEM CONVERSAO, NO PERIODO DE CONTRIBUICAO
COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO (Parégrafo Gnico do Art. 52 da Portaria MPS n2 154/2008):

Periodo Tempo em dias
| - Exercido na condigéo de pessoa com deficiéncia:
a) grave DE A / / 2
b) moderada DE A / / -
c) leve DE A / / -
Il - Exercido em atividades de risco: DE A / / -
Il - Exercido em atividades sob -
condi¢des especiais que prejudiquem a PE A / /
salde ou a integridade fisica:
OBSERVACOES:
A s I-/\
) Daviane ?&m%‘rsfrﬁa Silva
“ . Secretaria Municipal de Fazenda
oz 6 Desenvoivimento

2:‘ oy O O

Assinatura do servidor que Iavrou a certidao
Nome/Cargo/Matricula

Assinatura do Dirigente do Orgdo
Nome/Cargo/Matricula

Endereco eletrbnico para confirmagdo desta Certiddo: www.abrecampo.mg.gov.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

Rua Santo Ant6nio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254.
CNPJ: 18.837.278/0001-83

ANEXO XXIII
INSTRUGAO NORMATIVA PRES/INSS N2 128, DE 28 DE MARCO DE 2022.
RELAGAO DAS REMUNERAGCOES DE CONTRIBUICOES

REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO N2 70. DE 12/08/2024.

ORGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal de Abre Campo CNPJ: 18.837.278/0001-83

NOME DO SERVIDOR: Edvalson Magno Salgado MATRICULA: n3o possui

NOME DA MAE: Maria Selma Salgado DATA DE NASCIMENTO:
09/04/1964
DATA DE INIiCIO DA CONTRIBUIGAO: | DATA FIM: PIS/PASEP: 1.706998390.3
01/05/1997 31/05/1999
Més Ano: 1997 Ano: 1998 Ano: 1999 Ano: // Ano: // Ano://
Valor ($) Valor ($) Valor ($) Valor ($) Valor ($) \Valor ($)
JANEIRO - 480,00 325,00 . - -
FEVEREIRO - 480,00 325,00 - =
MARCO - 480,00 325,00 . - -
ABRIL - 480,00 325,00 : - R
MAIO 480,00 480,00 340,00 E - -
JUNHO 480,00 560,00 s = - -
JULHO 480,00 520,00 - 2 . B
AGOSTO 480,00 520,00 - 2 p -
SETEMBRO 480,00 520,00 - . - -
OUTUBRO 480,00 520,00 - - - B
NOVEMBRO 480,00 520,00 - - - -
DEZEMBRO 480,00 520,00 - = Z _

UNIDADE GESTORA DO RPPS

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

Local e Data: Abre Campo, 12 de agosto de 2024.

~

\ :
Daviane Am: \t)IJSIIVG
XD N Secretaria Municipal de Fazenda
Fatima 108 iU 8 Desenvoivimento
DIRETORA DE RE 508 HUARNOS

Pocieria M 9208042
Carimbo e assinatura do dirigente da unidade gestora de Regime Préprio de Previdéncia Social.

ESTE DOCUMENTO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS



ANEXO IV
INSTRUCAO NORMATIVA PRES/INSS N2 128, DE 28 MARCOS 2022.

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

DECLARAGAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO AO RGPS — DTC

(N2 70 /ANO: 12/08/2024).

ORGAO EMITENTE: Prefeitura Municipal de Abre Campo

CNPJ: 18.837.278/0001-83

DADOS PESSOAIS

NOME DO SERVIDOR/AGENTE PUBLICO:
Edvalson Magno Salgado

MATRICULA: N3o possui

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO/ ORGAO
EXPEDIDOR: MG-3.116.178

CPF: 491.865.406-10

PIS/PASEP: 1.706998390.3

NOME DO PAI: Vasco Raimundo Reis

NOME DA MAE: Maria Selma Salgado

DATA DE NASCIMENTO:
09/04/1964

DADOS FUNCIONAIS

PERIODO(S) DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

SEQ.

DATA INicIO
DD/MM/AAAA

DATA FIM
DD/MM/AAAA

CARGO/FUNCAO

CATEGORIA FUNCIONAL

01/06/1999

31/12/2004

Chefe de Segdo de
Transportes

() Efetivo/Estavel
(X) Comissionado/Mandato
Eletivo

() Contratado

() Efetivo/Estavel
() Comissionado/Mandato
Eletivo

() Contratado

() Efetivo/Estéavel
() Comissionado/Mandato
Eletivo

() Contratado




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

INFORMAGCOES ADICIONAIS / OCORRENCIAS

No(s) periodo(s) acima discriminado(s), houve licenga ndo-remunerada ou

afastamento, que acarretasse na suspensdo do contrato de trabalho?

LICENCAS/ (X) NAO.
AFASTAMENTO () SIM. No(s) periodo(s) de / J a / / ; de
[/ a [/ ; ede [/ a
/ / . (Obs: descrever que tipo de licenga/afastamento e a

qual vinculo/periodo se referem as informacdes).

Os seguintes documentos serviram de base a presente declaracdo foram:
() Atos de nomeacdo e exoneragdo.

() Contrato de Trabalho, registros em CTPS ou ficha funcional
DOCUMENTAGAO E contemporéneos.

FONTE DAS (X) Folhas de pagamento ou ficha financeira. () Registros de frequéncia.
INFORMAGOES () Outros:
OBSERVAGOES

ASSINATURA E RESPONSABILIDADE PELAS INFORMACAOES

Declaro que os documentos que serviram de base para a emissdo desta Declaracdo encontram-se
a disposicdo do INSS para eventual consulta.

Lavrei a presente Declaragdo, que nao contém Visto do Dirigente do Org3o competente.
emendas nem rasuras.

Daviane’gqggyga Silve

Secretaria Municipal de Fazenda
6 Desenvolvimento.

Assinatura do Dirigente do Orgdo competente
Nome/Cargo/Matricula Nome/Cargo/Matricula




i /
e

CNPJ: 18.837.278/0001-83
ANEXO V

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

INSTRUCAO NORMATIVA PRES/INSS N° 128, DE 28 DE MARCO DE 2022.

RELAGCAO DAS REMUNERAGOES QUE INCIDEMCONTRIBUIGOES
PREVIDENCIARIAS REFERENTE A DECLARAGAO DE TEMPO DE

CONTRIBUIGAO AO RGPS - DTC (N° 70 / ANO: 12/08/2024).

ORGAO EMITENTE: Prefeitura Municipal de Abre Campo

CNPJ: 18.837.278/0001-83

DADOS PESSOAIS
NOME DO SERVIDOR/AGENTE PUBLICO: MATRICULA:
Edvalson Magno Salgado Néo possui
DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO/ ORGAO | CPF: 491.865.406-10 PIS/PASEP:
EXPEDIDOR: MG-3.116.178 1706998390.3

NOME DO PAI: Vasco Raimundo Reis

DATA DE NASCIMENTO:

NOME DA MAE: Maria Selma Salgado 09/04/1964
DATA DE ADMISSAO: DATA DAEXONERACAO: PIS/PASEP: CPF: 491.865.406-10
01/06/1999 31/12/2004 1.7706998390.3
DADOS DAS REMUNERACOES
Més Ano: 1999 Ano: 2000 Ano: 2001 Ano: 2002 Ano: 2003
Valor ($) Valor ($) Valor ($) Valor ($) Valor ($)
JANEIRO - 544,00 544,00 604,00 670,44
FEVEREIRO - 544,00 544,00 604,00 670,44
MARGCO - 544,00 544,00 604,00 670,44
ABRIL - 544,00 544,00 670,44 670,44
MAIO - 544,00 560,00 670,44 670,44
JUNHO 544,00 544,00 648,00 670,44 670,44
JULHO 544,00 544,00 604,00 670,44 703,97
AGOSTO 725,33 544,00 604,00 893,92 703,97
SETEMBRO 544,00 604,00 604,00 670,44 703,97
OUTUBRO 544,00 604,00 604,00 670,44 703,97
NOVEMBRO 544,00 544,00 604,00 670,44 703,97
DEZEMBRO 544,00 544,00 604,00 670,44 703,97
Més Ano: 2004 Ano: // Ano: // Ano: // Ano: //
Valor ($) Valor ($) Valor ($) Valor ($) Valor ($)
JANEIRO 703,97 - - - -
FEVEREIRO 703,97 - - - -
MARGCO 703,97 - - B -




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

ABRIL 703,97 - s - R
MAIO 703,97 - - . -
JUNHO 703,97 - - . -
JULHO 703,97 - = . .
AGOSTO 703,97 - E = -
SETEMBRO 938,63 - B = -
OUTUBRO 703,97 - = = .
NOVEMBRO 703,97 - 5 < -
DEZEMBRO 1.407,94 - = = -

ASSINATURA E RESPONSABILIDADE PELAS INFORMACOES

Declaro que os documentos que serviram de base para a emissdo desta Declaragdo encontram-se a

disposigdo do INSS para eventual consulta.

Lavrei a presente Declaragéo, que ndo contém
emendas nem rasuras.

Local e data: Abre Campo ,12/08 /2024,

A
(Hant ?’0’ Y

o ORI Cie UNCTOR
DIRETORA DE RECNRS0S Hy

Visto do Dirigente do Orgéo competente.

Davianmda Silva

Secretaria Municipal de Fazenda
8 Desenvolvimento

. . . POTaTig I V2Ule Uz =
Assinatura do servidor que lavrou‘a Declaragio

Nome/Cargo/Matricula

Assinatura do Dirigente do Orgéio competente
Nome/Cargo/Matricula




