9‘;"’;‘%‘ 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
atribuicbes do cargo de Coordenadora de Segéo
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 Delaide Aparecida de Paula Amorim Dias
inscrito no CPF n® 029.753.046-17, PIS/PASEP: 1706.066411-2 Carteira de identidade
n® M-7. 495.131, é servidora plblica municipal efetiva no cargo de professora deste
municipio e conta no periodo de 22/12/1994, até a data atual, perfazendo um total de
9.110(nove mil cento e dez dias) dias, ou, 24(vinte e quatro) anos; 11 (onze) meses e
20(vinte) dias; estando vinculada ao Regime Préprio de Previdéncia Social — IPSEMG
de 22/12/1994 a 31/05/1999. Vinculada ao Instituto Naciona! de Seguro Social - INSS
de 01/06/1999 a 31/05/2017 e 01/06/2019 a 30/11/2021. Certifica mais que a
servidora esteve afastada por licenca sem vencimento de 01/06/2017 a 31/05/2019.
Certifica finalmente, que os documentos utilizados na presente certiddo sob o n? 98
se encontram a disposi¢cao do INSS na segdo de Recursos Humanos desta Prefeitura
Municipal.

Assim firmo a presente certidao.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 30 de novembro de 2021,
Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletrénico:

www.abrecampo.mg.gov.br

-

Fatima Tojentino de Queiroz
Coord. de\SQQ o Recursos Humanos

De acordo:

IO

Daviane Amorim da Silva
Secretaria Municipal da Fazenda e Desenvolvimento

H

(EWN fparsiide,  Poreioe 03 /121207
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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: Delaide Aparecida de Paula Amorim

Cargo:

Professora

Maunicipio: ABRE CAMPO/MG

Anos

Ocorréncia

Jan.

Fev.

Mar.

i.|Jun.

Jul.

Ago.

Set,

Out,

Nov. | Dez.

TOTAL

Presenca

Lic.Gest

1994

Lic.Salde

Faltas

Presenca

1995

Lic.Gest

Lic.Salde

Faltas

Presenca

1996

Lic.Gest

Lic.Saude

Faltas

Presenca

1997

Lic.Gest

Lic.Saude

Faltas

Presenca

Lic.Gest

1998

Lic.Salde

Faltas

Presenca

Lic.Gest

1999

Lic.Salde

Faltas

Presenca

Lic.Gest

2000

Lic.Salde

Faltas

Presenca

Lic.Gest

2001

Lic.Satde

Faltas

TOTAL

2.567

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

nesta Prefeitura.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 30 de novembro de 2021.

. De acordo:

Fatima T
Coord. de Segdo R

ol

entino de Queiroz

5

cursos Humanos

Sec.Mun.da Fazenda e Desenvolvimento

oy

Daviane Amorim da Silva




{23 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: Delaide Aparecida de Paula Amorim
Cargo: Professora
Municipio: ABRE CAMPO/MG

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

Presenga 31 128 1 31 | 30 [ 31 ] 30 | 31 [31 30 | 31 | 30 | 31 365

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

2002 Lic.Salde - = - - - - - - - - - . |-

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

Presenca 31 |28 31 |30 (311303131 30 | 31 | 30 | 31 [365

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

2003 Lic.Satde - - E - - - - - - - - - |-

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

Presenca 31 129 31 | 30|31 (3031 |31 30 ) 31 | 30 [ 31 |366

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

2004
0% Lic.Salde - - - - - - - - - - - - -

Faltas = - = = - B B - - - - i

Presenca 31 1 28 | 31 | 30 {31 ]30] 31 |31 30 | 31 | 30 | 31 |365

2005 Lic.Gest - - - - - - - - - - - - |-

Lic.Salde - - - - - - - - - - - _ -

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

Presenca 31 | 28 | 31 [ 3031|3031 )31 30 | 31 | 30 | 31 [365

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

S Lic.Saude - - - - - - - - - - - - |-

Faltas - - . = - . - - - - - S

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

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

2007 ~
Lic.Saude - - - - - - - - - - - - |-

Faltas - - - - - - N - - - - R

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

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

£008 Lic.Saude - - - = N - = = - - - e

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

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

2009 Lic.Gest - - - - - - - - - - - - |-

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

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

TOTAL [2.922

O referido é verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 30 de novembro de 2021.

PATFIR_AON . De acordo: it
Fatima To1eptin de Queiroz Daviane Amorim da Silva

Coord. de Seg‘@ ecursos Humanos Sec.Mun.da Fazenda e Desenvolvimento
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‘2 78 PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

IMRETARIRA

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Delaide Aparecida de Paula Amorim
Cargo: Professora

Municipio: ABRE CAMPO/MG

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

Presenca 31 128 | 31 [ 3031 ] 30]31]31 30 [ 31 | 30 | 31 |365

2010 Lic.Gest N - ~ - - - - - - - - - |-

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

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

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

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

T Lic.Saude - - - - - - - - - s - - -

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

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

2012 Lic.Gest - - - - - - - - - - - - |-

Lic.Salde . = = = - - - - - - - - |-

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

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

2013 Lic.Gest - - - - = . - - - - R - -

Lic.Salde - - - - - - - - - - - - |-

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

Presenca 31 | 28 | 31 | 30 ] 31 | 303131 301 31 | 30 [ 31 |365

2014 Lic.Gest - - = = = - - - - - - - |-

Lic.Salde - - - - - N - - - - - e

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

Presencga 31 | 28 | 30 [ 30 | 31 | 30 | 31 (31 30 | 31 | 30 | 31 |364

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

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

Faltas - -loa{ -[-1-1T-1-1-1-1-1-1o1

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

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

€036 Lic.Salde - - - - - - - - - - - - |-

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

Presenca 31 128 ] 31 | 30 | 31 - - |- - - = = 151

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

0L Lic.Salde - - - - - - - - - - - - .

Faltas - - - -1 - -1 - - - - - - |-

TOTAL [ 2.707

O referido é verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 30 de novembro de 2021.

-~

. De acordo:
Fatima Telentinb de Queiroz Daviane Amorim da Silva
Coord. de Se\gég ecursos 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

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Delaide Aparecida de Paula Amorim
Cargo: Professora
Municipio: ABRE CAMPO/MG

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

Presenca - - - - - 30 | 31 |31 30 { 31 | 30 | 31 [214

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

2019 )
Lic.Saude - - - - - - - - - - - - |-

Faltas - - - - - - - - - - - R

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

2020 Lic.Gest - - - - - - - i s “ N | i

Lic.Salde - - - - . - - - - - - - |-

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

Presenca 31 | 28 | 31 | 30 | 31 [ 30 | 31 [31 30| 31| 30 - 334

Lic.Gest - - - - - - - - - - - R

2021
Lic.Saude - - = E - - - = = - = - -

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

TOTAL |9.110

O referido é verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 30 de novembro de 2021.

. De acordo:
Fatima Ienti?: de Queiroz Daviane Amorim da Silva

Coord. de Seg¢do 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

i ANEXO | )
CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAC
Negg
ORGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal - Abre Campo CNPJ: 18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR: Delaide Aparecida de Paula Amorim Dias SEXO: MATRICULA: 001020
Feminino

RG/ORGAO EXPEDIDOR: CPF: 029.753.046-17 PIS/PASEP: 1.708066411.2
MG-7.495.131/ PCIMG

FILIACAQ: PAI: José de Amorim Sobrinho DATA DE NASCIMENTO: 28/01/1972

MAE: Maria da Concei¢do de Paula

ENDERECO; Rua Tatéo de Paiva; n®; 960; Centro Abre Campo Minas Gerais. CEP 35365000.

CARGO EFETIVO: Professora

ORGAO DE LOTAGAOQ: Secretaria Municipal de Educagéo

DATA DE ADMISSAO: 22/12/1994 DATA DE EXONERACAO/DEMISSAO: 1/

PERIODO DE CONTRIBUICAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
DE 22/12/1994 a 31/05/1999. Regime Proprio de Previdéncia Social - IPSEMG.

FONTE DE INFORMACAO:

Arquivo e documentos da Secéio de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal.
DESTINAGAO DO TEMPO DE CONTRIBUIGAO:

PERIODO DE 22/12/1994 A 31/05/1998 PARA APROVEITAMENTO NO_(INSS).

PERIODO DE F A I/ PARA APRO\_{EJTAMENTO NO (ORGAQ A QUE SE DESTINA}
FREQUENCIA

TEMPO LICENCA SEM DISPONIBI- TEMPO
ANO BRUTO FALTAS | LICENCAS VENCII\%ENTOS SUSPENSOES LIDADE OUTRAS LiGUIDO
1994 10 - - . - - - 10
1995 365 . - - - N - 365
1996 366 - - - - _ _ 366
1997 365 - - : - ) - 365
1998 365 - - i 5 - - 365
1999 151 - - - - 151

TOTAL = 1.622

CERTIFICO, em face do apurado, que ainteressada conta, de efetivo exercicio prestado neste
Orgao, o tempo de contribuigio de 1.662 dias, correspondente a 04 anos, 05 meses e 12 dias.
CERTIFICO que a Lei n® 903, de03/04/1991, assegura aos servidores do Estado/Municipio de
Abre Campo/MG aposentadorias voluntarias, por invalidez e compulsoria, € pensao por morte, com
aproveitamento de tempo de contribuigdo para o Regime Geral de Previdéncia Social ou para outre
Regime Propric 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.

Lavrei a Certid3 ao gontém emendas Visto do Dirigente do Orgao
TRRETASUEAS, hiroz
: et Data: 30/11/2021.
Local e dStd. Abpeiiidons §711/2021. Daviane Antorim da it
SEGRO Secéda Fazenda Munigips!
Assinatura e carimbo do servidor Assinatura e carimbo

UNIDADE GESTORA DO RPPS
HOMOLOGO a presente Certiddo de Tempo de Contribuicdo e declarc que as informagfes nela
constantes correspondem com a verdade.

Local e data: Abre Campo, 30/11/2021.

Assinatura e carimbo do Dirigente da UG
Enderecgo eletronico para confirmacgao desta Certidao: 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 Il

RELAGAO DAS REMUNERAGOES DE CONTRIBUIGOES

REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO N2-98, DE30/11/2021.

ORGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal - Abre Campo CNPJ:
18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR: Delaide Aparecida de Paula Amorim Dias MATRICULA: 001020
NOME DA MAE: Maria da Conceico de Paula DATA DE
NASCIMENTO:
28/0111872
DATA DE INICIO DA DATA DA EXONERAGAQ: | PIS/PASEP CPF: 029.753.046-17
CONTRIBUIGAOQ/ADMISSAO: 1.706066411.2
22/12/1994
Més Ano: 1994 Ano: 1995 Ano: 1996 Anc: 1997 | Ano: 1998 [Ano: 1999
Valor Valor Valor Valor Valor Valor
JANEIRO - 24 50 150,00 168,00 180,00 *
FEVEREIRO - 150,00 150,00 168,00 276,00 *
MARGO . 150,00 150,00 168,00 216,00 234,00
ABRIL - 150,00 150,00 168,00 216,00 234,00
MAIO - 150,00 168,00 180,00 216,00 234,00
JUNHO - 150,00 168,00 180,00 252,00
JULHO - 150,00 168,00 180,00 234,00
AGOSTO - 150,00 168,00 180,00 234,00
SETEMBRO - 150,00 168,00 180,00 234,00
OUTUBRO - 150,00 168,00 180,00 384,00
NOVEMBRO - 150,00 168,00 180,00 234,00
DEZEMBRO - 150,00 168,00 180,00 384,00
LOCAL e DATA: Abre.Campo, 30/11/2021. CARIMBO, MATRICULA E ASSINATURA DO
SERVIDOR RESPONSAVEL:
F uyioz Daviane Jhiorin da 1
) &C. da Fazend ici
SECI—\((J: ggﬁgmgos HURANOS e Desenvo{vaimMel:;%apai

UNIDADE GESTORA DO RPPS

com a verdade.

HOMOLOGO o presente documento e declaro que as informagbes nele constantescorrespondem

Local e data: Abre Campo, 30 de novembro de 2021.

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

ESTE DOCUMENTO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS
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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

ANEXO Il

DECLARAGAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO PARA
FINS DE OBTENGCAO DE BENEFICIO JUNTO AO INSS

ORGAQ EXPEDIDCR: Prefeitura Municipal - Abre Campo

CNPJ: 18.837.278/0001-83

DADOS PESSOAIS

NOME: Delaide Aparecida de Paula Amorim Dias

RG: M(G-7.495.131 ORGAQ EXPEDIDOR: PC/MG DATA DE EXPEDICAQ: 22/05/2018

CPF: 029.753.046-17 TITULO DE ELEITOR: 099200860248 | PIS/PASEP: 1.706066411.2

DATA DE NASCIMENTO: 28/01/1972 | NOME DA MAE: Maria da Conceigdo de Paula

ENDEREGCQ: Rua: Tatdo de Paiva; n°: 960; Centro. Abre Campo - Minas Gerais.

DADOS FUNCIONAIS

CARGO EM COMISSAQ EXERCIDO: /7.
CARGO EFETIVA: Professora

N2 DA PORTARIA DE NOMEAGAQ: // DATA DE PUBLICAGAQ:/f
DATA DA ENTRADA EM EXERCICIO: 22/12/1994
DATA DE ENCERRAMENTO / AFASTAMENTO: //
N2 DA PORTARIA DE DATA DA PUBLICAGCAO://

EXONERAGAO/DEMISSAO: //

RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES

VISTO DO DIRIGENTE DO ORGAO DEPESSOAL

NOMEIMATRECULAICARGO:
NOME/MATRICULA/CARGO:
@gm T fﬂl Sit‘i W
ec. da Fazenda Munieipai DISEA
) Deoenvolannt':'p SECAOC gg %EETI}?!S ‘
ASSINATURA E CARIMBO DO ASSINATURA E CARIMBO DO
SERVIDCR SERVIDOR

LOCAL e DATA: Abre Campo, 30 de novembro de 2021.

OBSERVACOES / OCORRENCIAS: Certifica para fins de comprovagio de Tempo de contribigao que a funcionaria
acima estava vinculada ao o Regime Proprio de Previdéncia Social-IPISEMG: no periodo de 22/12/1994 a
31/05/1999. Vinculada ao Instituto Nacional do Seguro Social-INSS de 01/06/1999 a 31/05/2017 e 01/06/2018 a

30/11/2021.

ESTA DECLARAGCAO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS




