A% 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, etc...

Certifica, para os devidos fins e efeitos legais, especialmente para fins
de averbagdo na Secretaria Estadual de Educagao (SEEMG), que revendo pasta
funcional, arquivos e documentos da Secdo de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal, deles verificou constar, que Maria Aparecida Vitor, inscrita no CPF n°
040.021.116-52, PIS/IPASEP: 1.107392935.7 Carteira de identidade n°: MG-7.730.171,
foi servidora publica municipal contratada no cargo de Professora deste municipio e
conta no periodo de 01/02/1993 a 15/02/1994, perfazendo um total de 380 (trezentos e
oitenta) dias, ou, 01(um) ano; e 15 (quinze) dias; estando vinculada ao Regime Préprio
de Previdéncia Social - IPSEMG. Certifica finalmente, que os documentos utilizados
na presente certidao sob o n° 58 se encontram a disposi¢do na secdo de Recursos
Humanos desta Prefeitura Municipal.

Assim firmo a presente certidao.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 14 de julho de 2025.
Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletrénico:

www.abrecampo.mg.gov.br

Fatima Talentino de Queiroz
Diret de/Recursos Humanos

/¢ )
"

Daviane Amorim da Silva
Secretaria Municipal da Fazenda e Desenvolvimento

De acordo:

Dossouide FimdsBoste,



&% 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
GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Maria Aparecida Vitor
Cargo: Professora
Municipio: Abre Campo/MG

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

Presenca i 28 | 31 | 30 | 317|280 | 31 |31 S0 | 31 | 30 1 31 334

1993 Lic.Gest - - = = o i = ¥ ¥ _ 5 e

Lic.Saude - - S = - = 2 = = = E T

Faltas — - - - - - - - - - - - |-

Presenca 31 | 15 = = = = e s z = = - 46

Lic.Gest - - - - 1 - - = = a = o -

4 =
e Lic.Saude - - - = s < = = - - z ]

Faltas < - = . = = - = = . 2 s

TOTAL{ 380

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

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 14 de julho de 2025.

@ . De acordo: @@J
Fatima m de Queiroz Daviane Amorim da Silva

Diretora de Resursos 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.
CNPJ: 18.837.278/0001-83

ANEXO XV
INSTRUCAO NORMATIVA PRES/INSS N 128, 28 DE MARCO DE 2022.
CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

Ne: 58 / De 14/07/2025. CNPJ: 18.837.278/0001-83

ORGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal de Abre Campo

NOME DO SERVIDOR: Maria Aparecida Vitor SEa0: MATRICULA:
Feminino Nao possui.
RG/ORGAO EXPEDIDOR: CPF: 040.021.116-52 PIS/PASEP: 1.107392935.7

MG-7.730.171/SSPMG

FILIACAOQ: PAI: Trovao Vitor de Oliveira DATA DE NASCIMENTO: 15/12/1970
MAE: Lindalva Angelo de Oliveira

CARGO CONTRATADO: Professora

ORGAO DE LOTACAO: DATA DE ADMISSAO: | DATA DE EXONERACAO/DEMISSAO:
Secretaria Municipal de Educa¢3o 01/02/1993 15/02/1994

PERIODO DE CONTRIBUICAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
DE 01/02/1993 a 15/02/1994 Regime Préprio de Previdéncia Social- IPSEMG.-.

DESTINACAO DO TEMPO DE CONTRIBUICAO:

PERIODO DE 01/02/1993 a 15/02/1994 Para aproveitamento na Secretaria Estadual de
Educacgédo de Minas Gerais (SEEMG).

FREQUENCIA
DEDUCOES TEMPO
LiQuIDO
TEMP
RO BEMTg LICENCA
FALTAS | LICENCAS SEM SUSPENSOE | DISPONIBI-
*) *) VENCIMENTO S (" LIDADE (*)
S (%)
1993 334 - - , g } 334
1994 46 - E N - _ 46
TOTAL (em dias) 380

(*) Vide periodos discriminados no verso

AMOTim da Silva
Viunicipal da Fazenda
& Dosenvobmento




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

CERTIFICO, em face do apurado, que a interessada conta, de efetivo exercicio prestado neste
Orgdo, o tempo de contribuicdo de 380 dias, correspondente a 01 ano e 15 dias. CERTIFICO que a
Lei n® _903, de 03/04/1991, assegura aos Servidores do Estado/ Municipio de _Abre Campo
aposentadorias voluntarias, por invalidez e compulséria, e pensao por morte, com
aproveitamento de tempo de contribui¢o 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 14/07/1975, com alteracdo dada pela Lei Federal n? 6.864, de 01/12/1980.

Lavrei a Certiddo, que ndo contém emendas nem | Visto do Dirigente do Orgao
rasuras.

Local e data: Abre Campo, 14/07/2025. Data: 14/07/2025.

b FRR 78 #T0m o /| Y
Uaviane AT

Secretaria Munici

pa

@ Desenvolvimanin
Assinatura do servidor Assinatura
Nome/Cargo/Matricula Nome/Cargo/Matricula

UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGO a presente Certiddo de Tempo de Contribuicdo e declaro que/as informagdes nela
constantes correspondem a verdade. J

Local e data: Abre Campo, 14/07/2025.

Assinatura e carimbo do Dirigente da UG

FREQUENCIA - DISCRIMINAGCAO DAS DEDUCOES DO TEMPO BRUTO

Periodos Tempo em dias Identificagdo da ocorréncia
DE Y . A/ g -
DE / A 4 ) - -
BE. J [ A [ [ ; -
BE ./ f & 4 ) = -
be / / A / / ) 5
DE VA S T A - -




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

[Verso da Certiddo de Tempo de Contribuicio n: 58, De: 14/07/2025].

TEMPO ESPECIAL INCLUIDO, SEM CONVERSAO, NO PERIODO DE CONTRIBUICAO
COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO (Paragrafo tnico do Art. 52 da Portaria MPS n? 154/2008):

Periodo Tempo em dias

| - Exercido na condic8o de pessoa com deficiéncia:
a) grave DE A / / -
b) moderada DE A / / -
c) leve DE A / / -
Il - Exercido em atividades de risco: DE A / / -
Il - Exercido em atividades sob -
condigbes especiais que prejudiquem a DE A / /
saude ou a integridade fisica:
OBSERVACOES:

WA NPV

T |
1

Daviane Amorim da Silvg
Secretaria Municipal de Fazends
& Desenvolvimenta

Assinatura do servidor que lavrou a certidido
Nome/Cargo/Matricula

Assinatura do Dirigente do Org3o
Nome/Cargo/Matricula

Endereco eletrénico para confirmagdo desta Certid3o: www.abrecampo.mg.gov.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

Rua Santo Ant6nio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 38721254,
CNPJ: 18.837.278/0001-83
ANEXO XXIII

INSTRUCAO NORMATIVA PRES/INSS N¢ 128, DE 28 DE MARCO DE 2022.
RELACAO DAS REMUNERAGOES DE CONTRIBUICOES

REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO N2: 58. DE: 14/07/2025.

ORGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal de Abre Campo CNPJ: 18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR: Maria Aparecida Vitor MATRICULA: no possui
NOME DA MAE: Lindalva Angelo de Oliveira DATA DE NASCIMENTO:
15/12/1970
DATADEINICIO BA DATA FIM: PIS/PASEP: 1.107392935.7
CONTRIBUIGAO:
15/02/1994
01/02/1993
Més Ano: 1993 Ano: 1994 Ano: // Ano: // Ano: // Ano://
Valor ($) Valor ($) Valor (3$) Valor ($) \Valor ($) Valor ($)
JANEIRO - 32.882,00 - 3 0 A
FEVEREIRO 1.250,00 21.414,50 s = - i
MARCO 1.709,00 k- - - = 3
ABRIL 1.709,00 - - - _ ¥
MAIO 3.303,00 L - E % _
JUNHO 3.303,00 - - i B -
JULHO 4.485,00 - E = 2 _
AGOSTO 5.534,00 £ 2 " _ -
SETEMBRO 9.606,00 - . = B _
OUTUBRO 12.024,00 = = - i -
NOVEMBRO 15.021,00 - = E g -
DEZEMBRO 18.760,00 - L - . s

UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGO o presente documento e declaro as informaces nele constantes correspondem a
verdade.

Local e Data: Abre Campo, 14 de julho de 2025.

o

Carimbo e assinatura do dirigente da unidade gestora de Regime Proéprio de Previdéncia Social.

ESTE DOCUMENTO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS



