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258 PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

el
&?&z }? ) 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
atribuicbes do cargo de Coordenadora de Seg&o
Recursos Humanos, elc. ...

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 Secado de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal, deles verificou constar, Maria Lucia Mendes de Amorim, inscrita no CPF n°
031 766.666-59. Carteira de identidade n% M-8. 928.400, PIS/PASEP 1.705800437.2
foi servidora publica municipal contratada no cargo de Cantineira, no periodo de
01/01/1993 a 31/12/1996, contratada, no cargo de Auxiliar Administrativo, no periodo
de 01/08/2005 a 31/07/2006. Certifico ainda, que na condigdo de servidora publica
municipal contratada, no cargo de Telefonista, trabalhou no periodo de 01/08/2006 a
24/01/2012. Certifico ainda mais, que na condigdo de servidora publica municipal
efetiva, no cargo de Recepcionista, tomou posse no dia 25/01/2012 até a data atual,
perfazendo um total de 7.082 (sete mil e oitenta e dois) dias, ou, 19 (dezenove) anos
04(quatro) meses e 27 (vinte e sete) dias; estando vinculada ao Regime Proprio de
Previdéncia Social — IPSEMG de 01/01/1993 a 31/12/1996; vinculada ao Instituto
Nacional do Seguro Social - INSS de 01/08/2005 até a data atual; Certifica
finalmente, que os documentos utilizados na presente certiddo se encontram a
disposigao do INSS na segéo de Recursos Humanos desta Prefeitura Municipal.

Assim firmo a presente certidao.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 12 de margo de 2021.
Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletrénico:

www.abrecampo.mg.gov.br

Fatima Tolenhtino de Queiroz
Coord. de Secidg Recursos Humanos

De acordo:
i
Daviane Amorim da Silva
Secretaria Municipal da Fazenda e Desenvolvimento
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LAIE CA -y

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Maria Licia Mendes de Amorim

Cargo: Cantineira/ Auxiliar Administrativo/T elefonista/Recepcionista.
Municipio: Abre Campo/MG

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

Presenca 31| 28|31 [30[31]30]31]|31 30 | 31 [ 30 | 31 [365

1993 Lic.Gest - - - - _ N < a _ - _ -

Lic.Satide - = - - - ” - = - - - I

Faltas - - - & a - = - - - = i

Presenca 3112831 [30]31]30])31 31 30 | 31 | 30 [ 31 [365

1994 Lic.Gest - - - - - - - - - 4 - |-

Lic.Salde - - - = 4 o & a - = . -

Faltas - - - - - u - - - - 5 R e

Presencga 31 [ 28| 31 | 30|31 ] 30|31 |31 30 | 31 | 30 | 31 |365

Lic.Gest - - - - = - - . & s - R

1
g3 Lic.Saude - - < = - - = 5 = - R g

Faltas - - - - - - 5 = - - - = =

Presenga 31 | 29| 31|30 |31]30]31 |31 30 | 31 | 30 | 31 [366

1996 Lic.Gest - - - - = = = - N = = |

Lic.Saude - = = = - « = 2 - = - N

Faltas - - = - - = - = = - - o

Presenca - = - - - £ - |31 30| 31| 30 | 31 |153

Lic.Gest - - - - s - = - - 5 = ]

2005 Lic.Salde - - - = = = = - - , N = =

Faltas = - - = = - - - - - - - |-

Presenca 31 | 28 | 31 | 30| 3130} 31|31 30 | 31| 30 | 31 |365

Lic.Gest - - - - - - - - - = = z ||=

0 =
2aoe Lic.Saude - - - - - & = N ’ - _ |

e P o N I S I I N T I R L =

Presenca 31 | 28 | 31|30 |31]30](31]|31 30 | 31 | 30 | 31 [365

Lic.Gest - - - = = - 5 = = N - e |=

0 >
S Lic.Saude - - = - - = s - - 5 “ I

Faltas = : : = - : - - - 2 - = I~

Presenca 31 | 29 | 31 [30]31]30]31 31 30 | 31 | 30 | 31 |366

Lic.Gest - - - = = = - = & = N - =

2 -
oS Lic.Saude - - = = - - - = = . - N

Faltas = s & - - = £ - - = 2 A

TOTAL|2.710

O referido € verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 12 de margo de 2021.

: . De acordo: ___ ffm
Fatima 'Fo\l:;?o de Queiroz Daviane Amorim da Silva
Secgao

Coord. De ecursos Humanos Sec.Mun.da Fazenda e Desenvolvimento.
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Rua Santo Antonio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254

O

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Maria Licia Mendes de Amorim

Cargo: Cantineira/ Auxiliar Administrativo/T elefonista/Recepcionista.
Municipio: Abre Campo/MG

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

Presenca 31| 28| 31|30 ([31]30]31 |31 301 31 ] 30 | 31

2009 Lic.Gest - - - - = - N 5 = - o =

Lic.Saude - - - - - 5 = = = - - -

Faltas - - - - - - - - 5 - - 5

Presenca 31| 28| 31 |30] 3130|3131 30| 31 | 30 | 31

2010 Lic.Gest - - - = = - - N 7 = - _

Lic.Salde - - - - - - - 2 % 5 = -

Faltas - - - - - N = a - R _ -

Presenca 31|28 | 313031 (3013131 30 | 31 | 30 | 31

2011 Lic.Gest - - - = = & = " " 5 3 5

Lic.Saude - 2 = = < . » - _ < - >

Faltas - - - = - - - = = - - -

Presenca 31 | 29 | 31 | 30| 31] 30)31 |31 30| 31 | 30 | 31

2012 Lic.Gest - B - - - » & - - - a _

Lic.Satude - - - = = < - N - < = R

Faltas - - - - - - - - - - - -

Presenca 31 | 28| 31|30 | 31] 28130 31 29 | 29 | 30 | 31

Lic.Gest - - - - - 5 & = - - = .

2013 Lic.Saude - - - = = = - B - s B R

Faltas - - = e « |62 | 01 - 01| 02 . -

Presenca 31|28 | 28|30 3114|3130 28 | 31| 29 | 31

342

Lic.Gest - - - - = i - = = - i _

2014 Lic.Saude - = = - . - - & - - R i

Faltas = - 03 - - 16.| = 01 | 02 - 01 .

23

Presenga 31 | 28 | 16 | 26 | 27 | 26 | 26 |26 30 | 31 | 30 | 31

328

Lic.Gest - - - = 5 - - N = » - -

2015 -
Lic.Saude - - - - - - = = = - - =

Faltas 1 - |15 |04 |o04lo4a]os]| o5 -] -{~-1-

37

Presenca 31 | 28 [ 31|30 [25]|30] 31 31 30|31 ] 29| 31

358

Lic.Gest - - - - - = = - - ” = -

1 7
2016 Lic.Saude B - - = = = - = - _ N e

Faltas - 01 - - 06 - - - - - 01 -

08

TOTAL

2.848

O referido € verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 12 de margo de 2021.

INER . De acordo: § )y
atima Tohntﬁo de Queiroz Daviane Amorim da Silva
Coord. De Segao-Recursos Humanos Sec.Mun.da Fazenda e Desenvolvimento.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Maria Lucia Mendes de Amorim

Cargo: Cantineira/ Auxiliar Administrativo/Telefonista/Recepcionista.
Municipio: Abre Campo/MG

Anos | Ocorréncia |Jan.|Fev. |Mar. | Abr. [ Mai. | Jun. | Jul, Ago. | Set. | Out. | Nov. [ Dez.| TOTAL
Presenca 31 | 27 |1 29 | 30| 31|29 | 31 (31 30 | 31 [ 29 | 31 |360
Lic.Gest - - - - - - = 2 - = - - |-

2

o Lic.Saude - - - - - - - z = = = = |2
Faltas - 101102 - = 101]) - - - - [ 01 ] - JO5
Presenca 31 127 | 31 ] 30| 31| 30| 31|31 30 ) 30 [ 30 | 31 |363
Lic.Gest - - - - - - . = s . B =, .

g Lic.Saude - B - - - - = % a 5 a N E
Faltas = | 01 = - - - - - - | 01 - - |02
Presenca 31 | 28 | 30 | 30 | 31 | 30 | 31 |31 30 [ 31 | 30 | 31 [364
Lic.Gest - - - - - = = = - - - o I

<028 Lic.Salde - - - - < - = 5 . = 5 = I
Faltas - = 1011 ~ - - - - * = - = 103
Presenca 31 129|131 | 30| 31| 30| 31 (31 30 | 31 | 30 | 31 |366
Lic.Gest - - - - - - - - - - - - | =

2020 Lic.Salde - - - - - < = g = - - - |-
Faltas = s - E 5 - 5 = = = = e
Presenca 31 | 28 | 12 - - - - |- . - - - |71
Lic.Gest - - - - - B - - - - - - |-

oy Lic.Saude - - - - - - - - - - - - |-
Faltas - - - - - - - - - - - - |-

TOTAL|7.082

O referido é verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 12 de margo de 2021.

0. . De acordo: ¢ _ _
atima Tolentino de Queiroz Daviane Amorim da Sllv_a
Coord. De Se¢do Regursos Humanos 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 |
INSTRUGAO NORMATIVA N° 77 /PRES/INSS, DE 21 DE JANEIRO DE 2015.

CERTIDAO DE T_EMPO DE E‘.ONTRIBUIQAO

| N°: 05/2021
ORGAO EXPEDIDOR: ’ ~ NP
Prefeitura Municipal - Abre Campo | 18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR (A) | SEXO:  MATRICULA:
Maria Llcia Mendes de Amorim " Feminino " 015640
RG/ORGAO EXPEDIDOR: | CPF: ' PISIPASEP:

M- 8.928.400 031.766.666-59 |1 .705800437.2

FILIACAO: Pai: Joo Bosco de Amorim
Mae: Geralda Mendes de Amorim

I !
| DATA DE NASCIMENTO: 20/05/1968

ENDERECOﬁ Rua Almiro Marcolino, ne: 135. Bairro: Rosario Abre Campic}i Minas Gerais.
CARGO: Cantineira / Auxiliar Adm'i'histrativci) / Telefonista / ﬁecepciéﬁisté. _
ORGAO DE LOTACAOQ: Secretaria Municipal de Educag&o / Administragao.

DATA DE ADMISSAO: ' DATA DE EXONERAGAO/DEMISSAO: -
De 01/01/1993 a 31/12/1996
De 01/08/2005 a |

(PERIODO DE CONTRIBUIGAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:)
De 01/01/1993 a 31/12/1996 Vinculada ao Regime Préprio de Previdéncia Social (IPSEMG).

FONTE DE INFORMAGAO:
Arquivo e documentos da Seg&o de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal

DESTINACAO DO TEMPO DE CONTRIBUIGAO:
PERIODO DE 01/01/1993 a 31/12/1 996 para aproveitamento no Instituto do Seguro Social - INSS.

FREQUENCIA
' TEMPO . | LICENGA SEM | o b  DISPONIBI TEMPO
ANO | ooiiro 'FALTAS |LICENGAS | \ENCIMENTOS ‘ISUSPENSGES | LIDADE 'OUTRAS | iquiDO
1991 - - ' - - _ - ‘ - - -
' TOTAL = -

CERTIFICO que a Lei n° 903, de 03/04/1991, assegura aos servidores do Estado/Municipio de Abre Campo
aposentadorias voluntarias, por invalidez e compulséria, e penséo por morte, com aproveitamento de tempo de
contribuigao 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 14/07/75, com alteragao dada pela Lei Federal n° 6.864, de
01/12/80.

Abre Campo, 12 de margo de 2021.

Daviane j}%@ Sikva

Sec. da Fazenda Municip

o LI

e Desenvolvimento o
PORTARIA: 691/2019

Assinatura e carimbo



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

FREQUENCIA
ano  TEMPO EALTAS |LICENGAS H';é?é'fﬁé:fo'“s l{suspeusées !\_D:_Slggg'EB' !OUTRAS ‘Jgﬂfg%
993 [ 365 | - | - | - [ - [ - 365
1994 | 365 | - | - = 0 - . - 365
e T e = 1 - L& - - 365
1996 | 366 | - | = e g H = = - 366

1.461

CERTIFICO, em face do apurado, que, a interessada, conta de efetivo exercicio prestado neste Orgado, o tempo de
contribuigdo de 1.461(mil quatrocentos e sessenta e um) dias; correspondente a, 04(quatro) anos; e 01 (um) dia.
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 pens@o por morte, com aproveitamento de tempo de
contribuigio 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 alteragao dada pela Lei Federal n® 6.864, de
01/12/80.

Abre Campo, 12 de margo de 2021.

HOMOLGO a presente Certidao de Témbo de Céntribt_:iq,éo é declaro que as informagoes nela constantes
correspondem com a verdade.

Prefeitura municipal de Abre Campo, 12 de margo de 2021,

1o

Daviane Amorim da Silva
Sec. Mun. da Fazenda e Desenvolvimento

Esta certiddo poderé ser consultada no sitio eletronico:

www.abrecampo.mg.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

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

RELACAO DAS REMUNERAGOES DE CONTRIBUIGOES
REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAQ N° 05/2021.

| GRGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal - Abre Campo

[ oNPu:
| 18.837.278/0001-83 |
NOME DO SERVIDOR: 4 [ MATRICULA: 015640 |
' Maria Lucia Mendes de Amorim |
- el | DATADE

| NASCIMENTO:
NOME DA MAE: Geralda Mendes de Amorim ‘

20/05/1968
‘DATADEINICIODA | DATA DA EXONERAGAO: |PISIPASEP: | CPF:
CONTRIBUICAO/ADMISSAO: | 1.705800437.2 | 031.766.666-59
' De 01/01/1993 a | 31/12/1996 |
De 01/08/2005 a | |
RPN S S J— L
Valor - Valor I Valor Valor
JANEIRO = ' 70,00 | 166,70 j -
FEVEREIRO | [ 700 [ 10000 | -
MARGO | - | 7000 | 100,00 | -
ABRIL = | 7688 | 100,00 -
WA - [ 10000 | 112,00 -
JUNHO 64,79 10000 | 1 12,00 -
JULHO | 6479 | 10000 | 11200 .
‘AGOoSTO | 6479 | 100,00 11200 | -
SETEMBRO | 70,00 | 10000 | 11200 | -
outusre | 7000 | 10000 11200 -
NOVEMBRO | 70,00 | j00,00 | 11200 | i
DEZEMBRO | 7000 | 10000 | 26100 | -
.Abre'&anipé,m de m_arg:o dé 2021 s = ' -
Daviane a Sifva

Sec. da Fazenda Municipal
e Desenvolvimento
PORTARIA® £7 777

Assinatura e carimbo



PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

| - TAno: il Ano: il ~ |Ano: /il CAno:im
| . ) ‘77 Valor " Valor | valor | Vvalor
| JANEIRO | = e Tl By o M. m

FEVEREIRO i L ifi*i* S | IR

MARGO | SRS AR il
ABRIL | = | [ R |

. MAIO B . - L [ = s = 0 ‘ -
| JUNHO [ = [ = b = s I
BN passt E— e T o ——

“aGosto [ - i T = . = -

SETEMBRO [ DL T T [T 2

"OUTUBRO | @, ol | GRSt ae - SRR || 8 a
"~ NOVEMBRO | = I L = S [ -
R | ST RN T —
- Abre Campo, 12 de margo de 2021.
1 I
. : o8 -
, ‘ Daviane Aimori da Silva

% \_ Sec. dge!;:zer&tq Mur;icipal
; | e Desenvolvimento
Firima Tolen : | PORTARIA: £91/2019
COORDE
. SEGAQ DE RECURSOS S '
. Portaria: 7482019 \
Assinatura e carimbo i Assinatura e carimbo
UNIDADE GESTORA DO RPPS

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

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

 OBSERVACOES / OCORRENCIAS:




