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

CNPJ: 15.837.278/0001-83

CERTIDAO

Fatima Tolentino de Queiroz, no uso das
atribuicbes do cargo de Dirstora de Recursos
Humanos, efc...

Certifica, para os devidos fins e efeitos legais, especiaimente para fins
de aposentadoria junto ao Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, gue revendo
pasta funcional, arquives e documentos da Seg&o de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal, deles verificou constar, que Maria de Lourdes da Silva Vieira, inscrita no
CPF n° 027.833.196-32, PIS/PASEP: 1.706066388.4. Carteira de identidade n°: MG-
7.915.634, foi servidora publica municipal contratada no cargo de Agente de Sautde
deste municipio e conta no periodo de 11/02/1998 a 01/08/2002, perfazendo um total
de 1.633 (mil seiscentos e trinta e trés) dias, ou, 04(quatro) anos: 05(cinco) meses ¢ 23
(vinte e trés) dias. Ceriifica finalmente, que os documentos utilizados na presente
certiddo sob o n® 95 se encontram 2 disposi¢io do INSS na secdo de Recursos
Humanos desta Prefeitura Municipal.

Assim firmo a presente certid&o.
Prefeitura Municipal de Abre Cam po, 28 de outubro de 2025.
Esta certid&o podera ser consultada no sitio eletrénico:

www.abrecampo.mg.gov.br

atima Tplentino de Queiroz
Dirstora dg¢ Recursos Humanos

1S

Daviane Amorim da Silva
Secretaria Municipal da Fazenda e Desenvolvimento

Yoy fene e

De acordo:




Cargo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMP

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 de Lourdes da Silva Vieira

Professora

Municipio: Abre Campo/MG

Anos

Ocorréncia | Jan.

Fev.

Mar.

Abr. [ Mai. | Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez.

Presenca .

18

1998

Lic.Gest -

Lic.Salde -

Faltas -

Presenca 31

28

Lic.Gest -

1999

Lic.Salde -

Faltas -

Presenca 31

29

2000

Lic.Gest -

Lic.Satde -

Faltas -

Presenca 31

28

Lic.Gest -

2001

Lic.Salde -

Faltas -

Presenca 31

28

2002

Lic.Gest =

Lic.Saude -

Faltas =

TOTAL

1.633

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

Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 28 de outubro de 2025,

i

. De acordo: m

Diretora d

ecurgos Humanos

Daviane Amorim da Silva

Fatinma Tolentino de Queiroz
Sec.Mun.da Fazenda e Desenvolvimento.

s arquivados nesta




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

Rua Santo Antbnio, 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 Ne 128, 28 DE MARCO DE 2022.
CERTIDAQ DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

Ne: 95; De: 28/10/2025. CNPJ: 18.837.278/0001-83

ORGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal de Abre Campo

NOME DO SERVIDOR: Maria de Lourdes da Silva Vieira SR MATRICULA:
Feminino Nao possui.
RG/ORG;&O EXPEDIDOR: CPF: 035.271.526-01 PIS/PASEP: 1.706998539.6

MG-10.694.028/PCMG

FILIACAO: PAI: Wilson Bertoldo da Silva DATA DE NASCIMENTO: 22/06/1971
MAE: Orzira Borges da Silva

CARGO CONTRATADO: Professora

ORGAO DE LOTACAO: DATA DE ADMISSAO: DATA FiM:
Secretaria Municipal de Educacdo 11/02/1998 31/05/1999

PERIODO DE CONTRIBUICAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
DE 11/02/1998 a 31/05/1999 Regime Préprio de Previdéncia Social- IPSEMG...

DESTINACAO DO TEMPO DE CONTRIBUICAQ:

PERIODO DE 11/02/1998 A 31/05/1999 Para Aproveitamento no {INSS).

FREQUENCIA
DEDUGOES TEMPO
LiQuipo
TEMPO
ANO 1 BrUTO LICENGA :
FALTAS | LICENCAS SEM SUSPENSOE | DISPONIBI-
™ ™ VENCIMENTO S® LIDADE (*
S (*
1998 324 2 - - - - 324
1999 151 - - - - - 151
TOTAL {em dias) 475

(*) Vide periodos discriminados ne verso




PREFEITUI

MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

CERTIFICO, em face do apurado, que a interessada conta, de efetivo exercicio prestado neste
Orgdo, o tempo de contribuic3o de 475 dias, correspondente a 01 ano; 03 meses e 20 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 pensdo por morte, com
aproveitamento de tempo de contribuicio para o Regime Geral de Previdéncia Social ou para
outro Regime Préprio de Previdéncia Social, na forma da contagem reciproca, conforme Lei
Federal n2 6.226, de 14/07/1975, com alteracio dada pela Lei Federal n? 6.864, de 01/12/1980.

Lavrei a Certiddo, que n3o contém emendas hem
rasuras.

Local e data: Abre ampo, 28/10/2025.

| 32 e
AT
Y e e Yeiroz
Fitima Te:es Yoz
DLRETORA DE RE RN e!
Poreia M PREZ022

Visto do Dirigente do Org3o

Data: 28/10/2025.

e

Assinatura do servidor
Nome/Cargo/Matricula

Assinatura
Nome/Cargo/Matricula

UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGO a presente Certidio de Tempo iﬁ
constantes correspondem 3 verdade. G

Local e data: Abre Campo, 28/10/2025.

Prceia M° 87

ontribuicéo e declaro que as informacdes nela

Assinatura e carimbo do Dirigente da UG

FREQUENCIA - DISCRIMINACAO DAS DEDUCSES DO TEMPO BRUTO
Periodos Tempo em dias Identificacfio da ocorréncia

DE Foof A [ I - X
DE P | A/ ) - 3
DE IR S G -
DE ;¥ A/ ] = :
DE f . A/ ] . -
DE F I A f f - -




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

Rua Santo Anténio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone {31) 3872-1254.
CNPJ: 18.837.278/0001-83

[Verso da Certid3o de Tempo de Contribuicdc n2: 95, De: 28/10/2025].

TEMPO ESPECIAL INCLUfDO, SEM CONVERSAO, NO PERIODO DE CONTRIBUiCE\O
COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO {Pardgrafo (nico do Art. 52 da Portaria MPS n@ 154/2008)

Periodo Tempo em dias

I - 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 prejudiquema | PE / / A / /
salde ou a integridade fisica:

OBSERVACOES:

A A \
Assinatura do servidor que lavrou a certid3o Assinatura do Dirigente do Orgdo
Nome/Cargo/Matricula Nome/Cargo/Matricula

Endereco eletrénico para confirmac3o desta Certid3o: www.abrecampo.mg.gov.



