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[ RE CATE

CNPJ: 18.837.278/0001-83

CERTIDAO

Fatima Tolentino de Queiroz, no uso das
alribuigbes do cargo de Coordenadora de Segdo
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 Seg¢do de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal, deles verificou constar, que Célia Maria da Silva Santiago, inscrito no CPF
n°® 770.473.706-68, PIS/PASEP: 1.805717037.4, Carteira de identidade n° MG-
5.586.467, foi servidora publica municipal contratada no cargo de Professora deste
municipio e conta no periodo de 01/05/1991 a 01/09/1991, perfazendo um total de 124
(cento e vinte e quatro) dias, ou, 04(quatro) meses e 04 (quatro) dias; estando
vinculada ao Regime Préprio do Municipio (Fundo Municipal de Seguranga de
Seguridade Social) de 01/05/1991 a 01/09/1991. Certifica finalmente, que os
documentos utilizados na presente certiddo sob o n°: 69 se encontram a disposigéo do
INSS na segdo de Recursos Humanos desta Prefeitura Municipal.

Assim firmo a presente certidao.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 27 de setembro de 2021.
Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletrdnico:

www.abrecampo.mg.gov.br

Fét%ntino de Queiroz
Coord. de 0 Recursos Humanos

De acordo:
SR

Daviane Amorim da Silva
Secretaria Municipal da Fazenda e Desenvolvimento

el Yoo deyS s, Suiliage
OR/10/2024
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GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Célia Maria da Silva Santiago

Cargo: Professora
Municipio: Abre Campo/MG

Anos | Ocorréncia |Jan.|Fev. |Mar. |Abr. |Mai. |Jun.| Jul. | Ago. | Set. [ Out. | Nov. | Dez. | TOTAL
Presenca - - - - 31 [ 30 | 31 |31 01 - - - 124
Lic.Gest - - - - - . - - - - - - |-

1991 i
Lic.Saude - - - - - - - - - - - - |-
Faltas - - - - - - R - . - - - |-

TOTAL|[124

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

nesta Prefeitura.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 27 de setembro de 2021.

e

s . De acordo:
Fatima Tolentino de Queiroz
Coord. De Se¢dqQ Regursos Humanos

Daviane Amorim da Silva
Sec.Mun.da Fazenda e Desenvolvimento.
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ANEXO |
CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUlQAO
NG9
ORGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal - Abre Campo CNPJ: 18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR: Célia Maria da Silva Santiago SEXO: MATRICULA: /f
Feminino
RG/ORGAQ EXPEDIDOR: CPF: PIS/PASEP:
MG-5.586.467 SSP/MG 770.473.706-68 1.805.717.037.4
FILIACAO: PAl: Manoel Rodrigues da Silva DATA DE NASCIMENTO: 28/06/1969
MAE: Geni Paiva da Silva

ENDERECO: Rua: Vereador José Geraldo Sobreira n® 01 Centro-Caputira Minas Gerais CEP 36925-000.

CARGO EFETWVO:
CARGO CONTRATADO: Professora

ORGAO DE LOTAGAOQ: Secretaria Municipal de Educacao.

PERIODOQ DE CONTRIBUICAQ COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
DE 01/05/1981 a 01/09/19981. Regime Préprio do Municipio {Fundo Municipal de Seguranca de Seguridade

Social).

DATA DE ADMISSAO: 01/05/1991. ! DATA DE EXONERAGAO/DEMISSAO: 01/09/1991.

FONTE DE INFORMACAQ:
Arquive e documentos da Secéo de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal.

DESTINAGAO DO TEMPO BE CONTRIBUICAO:

PERIODO DE 01/05/1991 a 01/09/1991 PARA APROVEITAMENTO NO (INSS)
PERIODO DE i ! A I PARA APRO\'/.E“ITAMENTO NQ (ORGAQ A QUE SE DESTINA)
FREQUENCIA
TEMPO LICENGA SEM DISPONIBI- TEMPO
ANO BRUTO FALTAS LICENGAS VENCIMENTOS SUSPENSOES LIDADE OUTRAS LiQuIDo
1991 124 - B - - 124
TOTAL = 124

CERTIFICO, em face do apurado, que ainteressada conta, de efetivo exercicio prestado neste
Org&o, o tempo de contribuigio de 124 dias, correspondente a 04 meses e 04 dias. CERTIFICO que
a Lei n% 903, de 03/ 04/1991, assegura aos servidores do Estado/Municipic de Abre Campo/MG
aposentadorias voluntarias, por invalidez e compulséria, e penséo por morte, com aproveitamento de
tempo de contribuicéo para o Regime Geral de Previdéncia Social ou para outro Regime Préprio de
Previdéncia Social, na forma da contagem reciproca, conforme Lei Federal n® 8.226, de 14/07/75,-
com alteracdo dada pela Lei Federal n® 6.864, de 01/12/80-

Lavrei a Certiddao que nao contém emendas Visto do Dirigente do Orgao
N A o Data: 27/09/2021. :
Loca{ etz Abrelt amp 7/09/2021. N V)Y e ’
BN RO 00\ 27/09/2021 o amneﬂ% }m[ Sifva
:f"p(c;DEF-EC‘UR - Sec. d.-? Fazenda Murficipal
Assinatura e carimbo do servidor Assinatura e carimbo ”CBM

UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOIL.OGCO a presente Certiddo de Tempo de Contribuicdo e declaro que as informagbes nela
constantes correspondem com a verdade.

Local e data: Abre Campo, 27/09/2021.

Assinatura e carimbo do Dirigente da UG

Enderecgo eletronico para confirmagédo desta Certidao: www.abrecampo.ma.gov.br
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ANEXO Il

DECLARA(,}_]\O DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO PARA
FINS DE OBTENGAO DE BENEFICIO JUNTO AQO INSS

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

DADOS PESSOAIS

NOME: Célia Maria da Silva Santiago

RG: MG-5.586.467 ORGAQ EXPEDIDOR: SSP/MG DATA DE EXPEDICAQ: 25/05/2002
CPF: 770.473.706-68 TITULO DE ELEITOR; PIS/PASEP:
079728270281 1.8056717037 .4

DATA DE NASCIMENTQ: 28/06/1969 | NOME DA MAE: Geni Paiva da Silva

ENDEREGCQ: Rua: Vereador José Geraldo Sobreira, n®: 01; Centro de Caputira/Minas Gerais. CEP 36925-000.

DADQS FUNCIONAIS

CARGO EM COMISSAQ EXERCIDO: /f
CARGO CONTRATADO: Professora

N2 DA PORTARIA DE NOMEAGAO: N3o tem DATA DE PUBLICAGAQ://

DATA DA ENTRADA EM EXERCICIO: 01/05/1991,

DATA DE ENCERRAMENTO / AFASTAMENTO: 01/09/1991.

Ne DA PORTARIADE DATA DA PUBLICAGAQ: Néo tem.
EXONERAGAO/DEMISSAQ:
01/09/1991.
RESPONSAVEL PELAS INFORMAGCOES VISTO DO DIRIGENTE DO ORGAO DEPESSOAL
NOME/MATRICULA/CARGO:

NOME/MATRICULA/CARGO:

avianz Aior Md'd_ Sif“’ﬂ

a MU al
See Besanvonimento *
ASSINATURA E CARIMBO DO ASSINATURA E CARIMBO DO
SERVIDOR SERVIDOR

LOCAL e DATA: Abre Campo, 27/09/2021.

OBSERVACOES / OCORRENCIAS:

Certifico que nos periodos acima mencionado a Sra. Célia Maria da Silva Santiago, foi contratada por este municipio
para exercer o cargo de Professora. Sem portaria de nomeagéo e Exoneragéo. Sob Regime Estatutario. Estando
vinculada ao Regime Praprio do Municipio (Fundo Municipal de Seguranga de Seguridade Social).

ESTA DECLARACAO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS



