j-l PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

Rua Santo Antoiio, 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
afribuigbes do cargo de Diretora de Recursos
Humanos, elc...

Certifica, para os devidos fins e efeitos legais, especialmente para fins
de aposentadoria junto aop instituto Nacional do Seguro Sccial - INSS, que revendo
pasta funcional, arquivos ¢ documentos da Se¢do de Recursas Humanos da Prefeitura
Municipal, deles verificou iconstar, que Jovelina Machado de Abreu, inscrita no CPF
n° 414.631.536-00, PIS/PASEP: 1.256106134.7, Carteira de identidade n°: MG-
2.852.937, foi servidora publica municipal contratada no- cargo de Professora deste
municipio e conta no periodo de 02/02/1980 a 31/01/1993, perfazendo um total de
4.745 (quatro mil setecentos e guarenta e cinco) dias, ou, 13(treze) anos e 03 (trés)
dias; estando vinculada ao INSS. Certifica finalmente, que os documentos utilizados
na presente certiddo sob o n°: 82 se encontram a disposi¢gdo do INSS na segdo de
Recursos Humanos desta Prefeitura Municipal.

Assim firmo a presente certidao.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 08 de julho de 2022.

Esta certidao podera ser consultada no sitio eletrénico: ,

¥
Ry
it

www.abrecampo.mg.gov.br -

T

Tolehtino de Queiroz
Diretora de Recursos Humanos

|oy

Daviane Amorim da Silva
Secretaria Municipal da Fazenda e Desenvolvimento

De acordo:




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: Jovelina Machado de Abreu
Cargo: Professora
Municipio: Abre Campo/MG

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

Presenga . 28 1 31 | 30 | 31 | 30 [ 31 |31 301 31 | 30 | 31 |334

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

198 -
e Lic.Saude - - - - - N - - - - - - |-

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

Presenca 31 128 |1 31 |30 (31 ({30 ]31(31.]30) 31 [ 30| 31 [365

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

1281 Lic.Saude - - - - - - - == - - - - |-

Faltas - = - - : - - - - - B - |-

Presenca 31128 | 31 130 | 31|30 31 31 30 [ 31| 30 [ 31 |365

Lic.Gest - - - - - - - - - - - _ |,

1988 Lic.SaGde - - - - . - - |- 3 - - - |-

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

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

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

o Lic.Saude - - - - - - - E - - - - |-

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

Presenca 31 129131 |30 31|30 31|31 30 ] 31 | 30 [ 31 |366

Lic.Gest - - - - & - - - z - - _ |-

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

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

Presenca 31 128 131 |]30)31]30]31 31~ 30] 31 ] 30 31 |365

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

1885 Lic.Saude - - - B - i - = - _ - - |-

Faltas - - - - o - - 5 - . - = =

Presenca 31 128|131 (30| 31| 3031 (31 |30 31| 30| 31 |365

Lic.Gest - - - - - - e Z - - - -

£88 Lic.Salde - - - - N - - N - = - N

Faltas - - - - . - - . - = _ _ _

Presenca 31 128 ] 31 |30 ]31]30]31 131 30| 31 [ 30 | 31 [365

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

i Lic.Saude - - - - - - - - | - - . I

Faltas - - - - - - - - - - - ] i

TOTAL | 2.890

O referido € verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura. ‘
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 08 de julho de 2022.

. De acordo: _ &Q@fﬁ)

lentino de Queiroz Daviane Amorim da Silva
s 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: Jovelina Machado de Abreu

Cargo: Professora
Municipio: Abre Campo/MG

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

Presencga 31 [ 29 ] 31 | 30| 31|30 31131 30 [ 31 | 30 | 31 (366

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

hoss Lic.Saude - - - - N - . - N - - - |-

Faltas - - - = L e ) - - - = b

Presenca 31 |1 28] 31 | 30 (31| 30 31 |31 30 | 31 [ 30 | 31 [365

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

1 =
o Lic.Saude - - - - - - . B = - - - |-

Faltas - - - . - = = - o - - 0

Presenca 31 | 28 | 31 |30 3130|3131 30 | 31 | 30 | 31 [365

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

. Lic.Salde - 8 N . - - - - - - . = |z

Faltas - ) - -l -1 -1- o - - - |-

Presenca 31 | 28 | 31 | 30 | 31 [ 30 (3131 30 | 31 | 30 | 31 |365

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

1991
99 Lic.Saude - - - - - - = P - - - - |-

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

Presenca 31 129 | 31 130 ) 31303131 30 [ 31 | 30 | 31 [366

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

1992 -
Lic.Saude - - - - - - - - = - B - |-

Faltas - - - - - - - - - : - = i

Presenca 31| - - - 5 - o - - - - |31

Lic.GGest - - - - - - - R - - - - |-

it Lic.Saude - - - - - - - & R - - - -

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

TOTAL [4.748

O referido é verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura. '
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 08 de julho de 2022.

. De acordo: 1 Mﬁ)
Daviane Amorim da Silva
Sec.Mun.da Fazenda e Desenvolvimento.

e




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 CONTRIBUICAO
Neg2
ORGAO EXPEDIDOR; Prefeitura Municipal - Abre Campo CNPJ: 18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR: Jovelina Machado de Abreu SEXO: MATRICULA: //
Feminino
RG/ORGAQ EXPEDIDOR: CPF: 414.631.536-00 PIS/PASEP: 1.256108134.7
MG- 2.852.937 / PC/IMG
FILIACAO: PAI: Geraldo de Abreu Pessoa DATA DE NASCIMENTO: 2711211960
MAE: Jupira de Paula Machado

ENDERECO: Rua: Melo Viana, nimero 309, Bairro Bom Pastor; Manhuagu- Minas Gerais.

+

CARGO EFETIVO: /f CARGO CONTRATADO: Professora

ORGAO DE LOTACAO: Secretaria Muunicipal de Educacio

DATA DE ADMISSAO: 02/02/1980. DATA DE EXONERAGAO/DEMISSAQ: 31/01/1993.

PERIODO DE CONTRIBUIGAO COMPREENDIDC NESTA CERTIDAO:

DE14/03/1992 a 17/08/1992 Regime Préprio do Municipio (Fundo Municipal de Segranca de Seguridade Social).
De: 18/08/1992 a 31/01/1993 Regime Proprio de Previdéncia Social — IPSEMG.

FONTE DE INFORMAGAO:

Arquivo e documentos da Sec¢éo de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal.

DESTINAGCAO DO TEMPO DE CONTRIBUIGAO:

PERIODO DE14/03/1991 a 17/08/1992 PARA APROVEITAMENTO NO__(INSS).

PERIODO DE 18/08/1992 a 31/01/1993 PARA APROVEITAMENTO NO (INSS).

s FREQUENCIA
: TEMPO LICENGCA SEM DISPONIBI- TEMPO
ANO BRUTO FALTAS | LICENCAS VENCIMENTOS SUSPENSOES LIDADE OUTRAS LioUIDO
1991 293 - - - - - - 293
1992 366 - - - - ; - - 366
v 21993 3l . 3 . - B - R - 3l
i TOTAL=| &%

CERTIFICO, em face do apuradp, que a interessada conta, de efetivo exercicio prestade neste
Orgéo, o tempo de contribui¢do de 690 dias, correspondente a 01 ano, 10 frieses e 25 dias.
CERTIFICO que a Lei n% 803, de 03/ 04/1991, assegura aos servidores do Estado/Municipio de
Abre Campo/MG aposentadorias voluntarias, por invalidez e compulséria, e pens&o por morte, com
aproveitamento de tempo de contribuicéo para o Regime Geral de Prgvidéncia Social ou para outro
Regime Propric de Previdéncia Social, na forma da contagem reciproca, conforme Lei Federal n%
6.226, de 14/07/75, com alteragéo dada pela Lei Federal n26.864, de 01/12/80.

Lavrei a Ce jedao }gue do contém emendas Visto do Dirigente do Orgao
5 = = e 1.
92 X s Data: 08/07/2022. _ ione }%ﬁ)da silva
Localté; ey bné Sarpo, 08/07/2022. Mm\c\pa\da
Q\RE‘ G2 W Qo swemla
ona
Assinatura e carimbo do servidor Assinatura e carimbo
UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGO a presente Certiddo de Tempo de Contribuigéio e declaro que as informagdes nela
constantes correspondem com a verdade.,

Local e data: Abre Campo, 08/07/2022.-.

Assinatura e carimbd do Dirigente da UG
Enderecgo eletronico para confirmacao desta Certiddo: www.abrecampo.mg.gov.br

=
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

Rua Santo Antonio, n° 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP .35365-00_0 Fone (31) 3872-1254

ANEXO Il

DECLARACAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO PARA
FINS DE OBTENGAO DE BENEFICIO JUNTO AO INSS

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

DADOS PESSOQAIS
NOME: Jovelina Machado de Abreu
RG: MG- 2.852.837 ORGAO EXPEDIDOR: PC/MG DATA DE EXPEDIQAO: 22/09/2015
CPF: 414.631.536-00 TITULO DEELEITOR: PIS/PASEP: 1.256106134.7
0240771560213
DATA DE NASCIMENTO: 27/12/1960 | NOME DA MAE: Jupira de Paula Machado

ENDEREGO: Rua: Melo Viana, numero 309, Bairro Bom Pastor; Manhuagu — Minas Gerais.

¥

DADOS FUNCIONAIS e

CARGO EM COMISSAQ EXERCIDO: /f CARGO CONTRATADO: Professora .
I

Ne DA PORTARIA DE NOMEAGAQ: // DATA DE PUBLICAGAO://

DATA DA ENTRADA EM EXERCICIO} 02/02/1980

DATA DE ENCERRAMENTO / AFASTAMENTO: 31/01/1993

N2 DA PORTARIA DE DATA DA PUBLICAGAO:/
EXONERAGAO/DEMISSAQ: /i

RESPONSAVEL PELAS INFORMACDES VISTO DO DIRIGENTE DO ORGAO DEPESSOAL
NOME/MATRICULA/CARGO:
aviane Am Silva
%m Municipal de Fazenda 5
o Desanvolvimento Partaria N° 925: 2022
“ASSINATURA E CARIMBO DO ASSINATURA E CARIMBO DO
SERVIDOR SERVIDOR

LOCAL e DATA: Abre Campa, 08 de jullho de 2022

OBSERVACOES / OCORRENCIAS: Certifica para fins de comprovagéio de tempo de contribuigdo que a servidora
a¢ima, trabathou contratada no periodo de 02/02/1980 a 31/01/1993 vinculada ao Regime geral de Previdéncia social
de 02/02/1980 a 13/03/1991. Vinculada ac Regime Préprio do Municipio (Fundo Municipal de Seguranca de
Segdndade Social) de 14/03/1991 a 17/03/1992. Vinculada ao Regime Proprio de Previdéncia Social- IPSEMG de
18/03/1992 a 31/01/1993.

ESTA DECLARACAO NAQ CONTEM EMENDAS NEM RASURAS
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