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 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 Segédo de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal, deles verificou constar, que Elizabete Queiroz Chaves, insctita no CPF n°
051.211.736-52, PIS/IPASEP: 1.706998472.1, Carteira de identidade n° MG-
11.849.510, foi servidora publica municipal contratada no cargo de Servente Escolar
deste municipio e conta no periodo de 08/02/1999 a 31/05/1999. Certifica Também,
que na condi¢do de servidora efetiva tomou posse no cargo de Servente Escolar em
01/06/1999 até a data atual. Perfazendo um total de 8.251(oitc mil duzentos e
cinguenta e um) dias, ou, 22 (vinte e dois) anos; 07(sete) meses e 11 (onze) dias;
estando vinculada ao Regime Préprio de Previdéncia Social — IPSEMG de 08/02/1999
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 utilizados na presente
certiddo sob o0 n° 64 se encontram a disposigcdo do INSS na segdo de Recursos
Humanos desta Prefeitura Municipal.

Assim firmo a presente certidao.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 10 de setembro de 2021.
Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletrdnico:

www.abrecampo.mg.gov.br

Fatima Tolentino de Queiroz
Coord. de Secdo Recursos Humanos

De acordo: 3
IR
Daviane Amorim da Silva
Secretaria Municipal da Fazenda e Desenvoivimento
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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: Elizabete Queiroz Chaves
Cargo: Servente Escolar
Municipio: Abre Campo/MG

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

Presenca - 21 | 31 | 30 | 31 | 30 [ 31 |31 30 | 31 | 30 { 31 |327

Lic.Gest - - - - - - - a - - - - |-

1999 Lic.Saude - - - - - - - - - N - - |-

Faltas - - - - - - - - - - - - |-

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

Lic.Gest - - - - - - - - - - - - |-

2000 Lic.Saude - - - N - R - 2 N - _ - |-

Faltas - - - - - - - - - - - - |-

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

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

2001 .
Lic.Saude - - - - - - - - - - - - |-

Faltas : - - 5 " - - - - - - i

Presenca 31| 28] 313031 ]30] 31|31 30| 31| 30 | 31 |365

Lic.Gest - - - - - - . - - - - - |-

2
002 Lic.Saude - - - - - N - i N _ - - |-

Faltas - - - - - - - - - - - - |-

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

Lic.Gest - - - - - - - - - - - - |-

2003 Lic.Saude - - - = = - - - - - - - |-

Faltas - - s - - - N - N - 3 - |-

Presenca 31129 31 |30 (3130|3131 30 ] 31 | 30 | 31 |366

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

20 -
04 Lic.Salde - - - - = - - - - - N - |-

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

Presenca 31 |1 28| 31| 30| 31| 30| 31|31 30 ) 31 | 30 | 31 |365

Lic.Gest - - - - - - - - - - - - |-

2003 Lic.Salde - - E = = - - - - - . - |-

Faltas - - - - - N - N N - b’ - |-

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

Lic.Gest - - - - - - - d - - ol - |-

2006 =
Lic.Saude - - - - - - - - - - - - |-

Faltas - - - - E - - - - - - - |-

TOTAL |2.884

O referido é verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 10 de setembro de 2021.

. De acordo: TR
Fatima Tolentino de Queiroz Daviane Amorim da Silva
Coord. De Fo/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

Cargo: Servente Escolar

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Elizabete Queiroz Chaves

Municipio: Abre Campo/MG

Anos

Ocorréncia

Jan.

Fev.

Mar.

Abr.

Mai.

Jun.

Jul,

. | Set.

Out.

Nov. | Dez.

Presenca

31

28

Lic.Gest

2007

Lic.Salde

Faltas

Presenca

31

29

Lic.Gest

2008

Lic.Saude

Faltas

Presenca

31

28

Lic.Gest

2009

Lic.Saude

Faltas

Presenca

31

28

Lic.Gest

2010

Lic.Salde

Faltas

Presenca

31

28

Lic.Gest

2011

Lic.Saude

Faltas

Presenca

31

29

Lic.Gest

2012

Lic.Salde

Faltas

-

Presenca

31

28

Lic.Gest

2013

Lic.Saude

Faltas

Presenca

31

28

Lic.Gest

2014

Lic.Salde

Faltas

TOTAL

2.922

nesta Prefeitura.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 10 de setembro de 2021.

_Fétimé-Tolen;ino de Queiroz

Coord. De S{gﬁ

Recursos Humanos

. De acordo:

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

A
“Daviane Amotim 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

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Elizabete Queiroz Chaves
Cargo: Servente Escolar
Municipio: Abre Campo/MG

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

Presenca 31128 | 31 |30 31]30] 31131 30 31 ] 30 | 31 |365

Lic.Gest - - - - - - . L - - o - }a

2015 Lic.Saude - - - - - - - - - - B - |-

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

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

Lic.Gest - - - - - - - - - - - - |-

20L6 Lic.Salde - - - - - - - N - - - - |-

Faltas E - B - " - - - 5 - B - -

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

Lic.Gest - - - - - - - = - - o T

2017 Lic.Satide - - - - - - - - - N X - |-

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

Presencga 31 128 |31 (30|31 ] 30 31(31 30 | 31 | 30 | 31 |365

Lic.Gest - - - - - N - - - - - - |-

2018 ;
Lic.Saude - - - - - - - N - - i - |-

Faltas - - - - - - - . - - N .

Presenca 31| 28| 31 | 30| 31| 30 | 31 |31 30| 31| 30 | 31 |365

Lic.Gest - - - N - - - - N - - - |-

T Lic.Saude - - - - - - - - - - 2 - |-

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

Presenca 31 1 29| 31 13031 ({30 31 |31 30| 31 | 30 | 31 |366

Lic.Gest - - - - - - - - N N - - |-

2020 Lic.Saude - - - N - - N i ik - = SE

Faltas - - - - - - 3 B - . ¢! a0

Presenca 31 | 28 | 31 [ 30| 31| 30| 31 |31 10 - N - |253

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

2021 Lic.Saude - - - - - - _ - - _ - - |-

Faltas - - - - m - - - - - - B

TOTAL | 8.251

O referido é verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados nesta
Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 10 de setembro de 2021.

f . De acordo: __ SRy
Fatima Tolentino de Queiroz Daviane Amorim da Silva
Coord. De Segao Recursos 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

ANEXO |
CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUI(}AO
N%4
ORGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal - Abre Campo CNPJ: 18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR: Elizabete Queiroz Chaves SEXO: MATRICULA:
Feminino 001830
RG/ORGAO EXPEDIDOR: CPF: PIS/PASEP:
MG-11 .§49.510 I PCMG 051.211.736-52 1.706998472.1
FILIACAO: PAI: Estevam Aratijo Chaves DATA DE NASCIMENTO:
MAE: Maria Do Carmo Queiroz Chaves 13/05/1976

ENDERECO: Rua: Cesario Alvim, Nimero 178 Bairro: Recanto das Aguas; Abre Campo- minas Gerais.

CARGOQ EFETIVO: Servente Escolar

ORGAOQ DE LOTAGAO: Secretaria Municipal de Educagdo

DATA DE ADMISSAO: 08/02/1999 DATA DE EXONERACAO/DEMISSAQ://

PERIODO DE CONTRIBUIGAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
DE 08/02/1999 a 31/05/1999:; Regime Préprio de Previdéncia Social — IPESEMG.

FONTE DE INFORMAGAO:
Arquive e documentos da Sec¢do de Recursos Huranos da Prefeitura Municipal.
DESTINAGAO DO TEMPO DE CONTRIBUIGAO:

PERIODO DE 08/02/1999 A 31/05/1999 PARA APROVEITAMENTO NO {INSS)
PERIODO DE | A T | PARA APRO\_{EJTAMENTO NO (ORGAO A QUE SE DESTINA}
FREQUENCIA
TEMPO LICENCA SEM DISPONIBI- TEMPO
ANO BRUTO FALTAS | LICENCAS VENCIMENTOS SUSPENSOES LIDADE OUTRAS LiQuIDo
1999 113 E - - 113

TOTAL=| 113

CERTIFICO, em face do apurado, que a interessada conta, de efetivo exercicio prestado neste
Orgéo, o tempo de contribuigdo de 113 dias, correspondente a _03 meses e 21 dias. CERTIFICO que
a Lei n° 903, de 03/ 04/1991, assegura aos servidores do Estado/Municipio de Abre Campo/MG
aposentadorias voluntérias, por invalidez e compulséria, e pens&o por morte, cormn aproveitamento de
tempo de contribuigo 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 alteracio dada pela Lei Federal n° 6.864, de 01/12/80-

Lavrei a Certiddo que ndo contém emendas Visto do Dirigente do Orgéo

Data: 1010979021, ﬁk%%%; S

Local e data: ABr nda Municioal
880, B ervoNmento
Assinatura e carimbo do servidor Assinatura e carimbo

UNIDADE GESTORA DO RPPS
HOMOLOGO a presente Certidio de Tempo de Contribuicéo e declaro que as informagbes nela
constantes correspondem com a verdade.

Local e data: Abre Campo, 10/09/2021._

L Assinatura e carlmbo do Dirigente da UG
Enderego eletrdnico para confirmacgao desta Certidao: www.abrecampo.mg.qov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

ANEXO Il

RELAGCAO DAS REMUNERACOES DE CONTRIBUICOES

REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO N264, DE10/09/2021.

ORGAQ EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal - Abre Carnpo

CNPJ:
18.837.278/0001-83

NOME DO SERVIDOR: Elizabete Queiroz Chaves

MATRICULA:
001830

NOME DA MAE: Maria Do Carmo Queiroz Chaves

DATA DE
NASCIMENTOQ;
13/05M1976

08/02/1999

DATA DE INICIO DA
CONTRIBUICAO/ADMISSAO:

DATA DA EXONERAGAO: /f

PIS/PASEP
1.706998472.1

CPF:
051.211.736-52

Més

Ano: 1999

Ano:/f

Ano://

Valor

Valor

\Valor

JANEIRO

FEVEREIRO

91,00

MARCO

130,00

ABRIL

130,00

MAIO

136,00

JUNHO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

Daviane

LOCAL e DATA: Abre Campo, 10 /09/2021,

i Silvu

_da Fazenda Municipa!
secedta)esenvoivimento

CARIMBO, MATR

servgH EFaEONSAYel
“Fitima Tolentino de Querkpz

COORDENADORADE
SECAQ DE RECURSOS HUMANOS

CULA E ASSINATURA DO

UNIDADE GESTORA DO RPPS

Local e data: Abre Campo, 10/08/2021.

HOMOLOGO o presente documento e declaro que as informagdes nele constantescorrespondem
com a verdade.

Carimbo e assinatura do dirigente da unidade gestorado Regime

Préprio de Previdéncia Social

ESTE DOCUMENTO NAQ CONTEM EMENDAS NEM RASURAS




