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 Diretora de 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 Segdo de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal, deles verificou constar, que Liliane Mary Moreira Pinheiro Dias, inscrita no
CPF n° 804.318.956-00, PIS/IPASEP: 1.821422101.9, Carteira de identidade n®. MG-
5.750.291, foi servidora piiblica municipal contratada no cargo de Professora deste
municipio e conta no periodo de 15/08/1991 a 31/01/1992, perfazendo um total de 170
(cento e setenta) dias, ou, 05(cinco) meses e 20 (vinte) dias; estando vinculada ao
Regime Préprio do Municipic (Fundo Municipal de Seguranca de Seguridade Social).
De 15/08/1991 a 31/01/1992. Certifica finalmente, que os documentos utilizados na
presente certidido sob o n° 88 se encontram a disposicdo do INSS na secao de
Recursos Humanos desta Prefeitura Municipal.

Assim firmo a presente certidao.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 29 de julho de 2022.
. Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletrénico:

www.abrecampo.mg.gov.br

B o

Fatima Tolentino de Queiroz
Diretora Recursos Humanos

\onS-

Daviane Amorim da Silva
Secretaria Municipal da Fazenda e Desenvolvimento

De acordo:




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Liliane Mary Moreira Pinheiro Dias
Cargo: Professora
Municipio: Abre Campo/MG

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

Presenca - - - - - - - 117 30 | 31 [ 30 | 31 [139

Lic.Gest - - - - B - . N - - _ - |-

1
139 Lic.Saude - - N . - - - N - - - |-

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

Presenca 31 N - - - - - 1- - - - - |31

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

192 Lic.Salde - - - - - - = _ N - - - |-

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

TOTAL| 170

O referido é verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura. | ¥
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 29 de julho de 2022.

. De acordo: _
ntino)de Queiroz Daviane Amorim da Silva
Humanos Sec.Mun.da Fazenda e Desenvolvimento.

Diretora de Re



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
N288
ORGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal - Abre Campo CNPJ: 18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR: Liliane Mary Moreira Pinheiro Dias SEXO: MATRICULA: //
Feminino
RG/ORGAOQ EXPEDIDCR: CPF: 804.318.956-00 PIS/PASEP: 1.821422101.9
MG-5.759.291/ SSP/MG
FILIACAOQ: PAI: Geraldo Anastacio Pinheiro DATA DE NASCIMENTO: 13/121970
MAE: Maria José Moreira Pinheiro

ENDERECO: Rua: Dr. Mascarenhas, nimero: 312; Apartamento 601; Jodo Monlevade- Minas Gerais.

CARGO EFETIVO: //f CARGO CONTRATADO: Professora

ORGAO DE LOTACAO: Secretaria Municipal de Educagio

DATA DE ADMISSAQ: 15/08/1981 DATA DE EXONERACAO/DEMISSAQ: 31/01/1992

PERIODO DE CONTRIBUICAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
DE 15/08/1991 a 31/01/1992 Regime Préprio do Municipio (Fundo Municipal de ‘-‘-eguranga de Seguridade Saocial).

FONTE DE INFORMACAOQ:

Arquivo e documentos da Secdo de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal.

DESTINAGAO DO TEMPO DE CONTRIBUICAO:

PERIODO DE 15/08/1991 a 31/01/1892 Para Aproveitamento Na Secretaria Estadual de Educagio de Minas
Gerais (SEE/MG).

i FREQUENCIA
TEMPO LICENGCA SEM DISPONIBI- TEMPO
ANO BRUTO FALTAS LICENCAS VENCIMENTOS SUSPENSOES LIDADE QOUTRAS LiouIDO
© 1991 139 - - - - - - 139
1992 31 - - . . & - 31
TOTAL=| 170

CERTIFICO, em face do apurado, que ainteressada conta, de efetivo exercicio prestado neste
Orgéo, o tempo de contribuigdo de 170 dias, correspondente a _05 meses e 20 dias. CERTIFICO que
a Lei n° 903, de 03/ 04/1991, assegura aos servidores do Estado/Municipio de Abre Campo/MG
aposentadorias voluntarias, por invalidez e compulsoéria, e pensio por mgrte, com aproveitamento de
tempo de contribuigdo para o Regime Geral de Previdéncia Social ou para cutro Regime Préprio de
Previdéncia Social, na forma da contagem reciproca, conforme Lei Federal n®. 226, de 14/07/75,-
com alteragéo dada pela Lei Federal n® 6.864, de 01/12/80-

Lavrei a Certidao que nio contém emendas Visto do Dirigente do Orgao
rasuras.
. Data: 20/07/2022. e\mm dailva
Local
Jald; | _ A wmwde Fagenda
DiRETORA B? RECUH \
Assmatura e carimbo do servidor Assinatura e carimbo

UNIDADE GESTORA DO RPPS
HOMOLOGO a presenie Certiddo de Tempo de Contribuigdo e declaro que as informagdes nela
constantes correspondem com a verdade.

Local e data: Abre Campo, 29/07/2022.-.

Assinatura e carimbo do Dirigente da UG
Enderego-eletrénico para confirmagao desta Certiddo: www.abrecampo.mg.gov.br

G




