O

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
atribuicbes do cargo de Diretora de Recursos
Humanos, etc....

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 Seco de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal, deles verificou constar, que Warley de Paiva Miranda, inscrito no CPF n°
825.394.806-91, PIS/PASEP: 1.706066397.3, Carteira de identidade n°: MG-6.537490,
foi servidor publico municipal contratado no cargo de Agente comunitario de Saude
deste municipio e conta no periodo de 01/07/1994 a 31/12/1994; 01/09/1995 a
31/12/1996, perfazendo um total de 672 (seiscentos e setenta e dois) dias, ou, 01
(ano); 10(dez) meses e 07 (sete) dias; estando vinculado ao Regime Proprio de
Previdéncia Social - IPSEMG . Certifica finalmente, que os documentos utilizados na
presente certiddo sob o n%109 se encontram a disposic&o do INSS na secdo de
Recursos Humanos desta Prefeitura Municipal. :

Assim firmo a presente certid&o.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 30 de dezembro de 2025,
Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletrénico:

www.abrecampo.mg.gov.br

atima Tdlentino de Queiroz
Diretara de/Recursos Humanos

De acordo: @%

Daviane Amorim da Silva
Secretaria Municipal da Fazenda e Desenvolvimento




GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Warley de Paiva Miranda
Cargo: Agente Comunitirio de Saude
Municipio: Abre Campo/MG

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

Presenca - - - - - - 31 |31 301 31 | 30 | 31 |1384

1994 Lic.Gest - - - = 5 = = _ = - i i

Lic.Salde - - - = = - = = e " - - |-

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

Presencga - - - - - - - |- 30 | 31 ] 30 | 31 (122

1995 Lic.Gest - - - - = = - = N - - IF] [E

Lic.Salude - - = = = = - - = = A |

Faltas : - = = = ¢ - > g - - = =

Presenga 3112931 |30(31]30] 3131 30 ) 31 | 30 | 31 |366

1996 Lic.Gest - - - & % = - - - - = B i

Lic.Salde - - = = - - 2 4 - 4 - .

Faltas - = & % = - - = . = = - |-

TOTAL| 672

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

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 30 de dezembro de 2025.

——

. De acordo: L\m
FétimaWo de Queiroz Daviane Amorim da Silva

Diretora de Recursos Humanos Sec.Mun.da Fazenda e Desenvolvimento.




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
INSTRUGAO NORMATIVA PRES/INSS N2 128, 28 DE MARCO DE 2022.
CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

N2 109/De 30/12/2025. CNPJ: 18.837.278/0001-83

ORGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal de Abre Campo

NOME DO SERVIDOR: Warley de Paiva Miranda SEXO: MATRICULA:
Masculino Nao possui.
RG/ORGAO EXPEDIDOR: CPF: 825.394.806-91 PIS/PASEP: 1.706066397.3

MG-6.537.490/SSPMG

FILIACAO: PAI: Raimundo Salgado de Miranda DATA DE NASCIMENTO: 19/02/1972
MAE: Lindomar Salgado de Paiva

CARGO CONTRATADO: Agente Comunitério de Satde.

ORGAO DE LOTACAO: DATA DE ADMISSAO: | DATA DE EXONERACAO/DEMISSAO:
Secretaria Municipal de Saude 01/07/1994; 31/12/1994;
01/09/1995;
PERIODO DE CONTRIBUICAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
DE Regime Préprio de Previdéncia Social- IPSEMG.-.
DESTINACAO DO TEMPO DE CONTRIBUICAO:
PERIODO DE Para Aproveitamento no (INSS).
FREQUENCIA
DEDUCOES TEMPO
LiQuibo
TEMPO
ANG | BruUTO LICENCA ’
FALTAS | LICENCAS SEM SUSPENSOE | DISPONIBI-
™ *) VENCIMENTO S®™ LIDADE (%)
S
1994 184 - - - - 5 184
1995 122 - - - - - 122
1996 366 - - - o - 366
TOTAL (em dias) 672
. i ’\ﬂ&
A
Davian’e%okﬂm da Silva
Secreteria Municipal de Fazenda

¢ Degenvovimento




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

(*) Vide periodos discriminados no verso

CERTIFICO, em face do apurado, que a interessada conta, de efetivo exercicio prestado neste
Orgdo, o tempo de contribuicdo de 672 dias, correspondente a 01 ano, 10 meses e 07 dias.
CERTIFICO que a Lei n2 _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 contribuigdo 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 alteracdo dada pela Lei Federal n? 6.864, de 01/12/1980.

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

Local e data: Abre Campo, 30/12/2025. Data: 30/12/2025.

Plegp DR8AUL2
Assinatura do servidor Assinatura
Nome/Cargo/Matricula Nome/Cargo/Matricula

UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGO a presente Certidao de Tempgyde /ontribuigéo e declaro que as informac&es nela
constantes correspondem a verdade. (Al
3

Local e data: Abre Campo, 30/12/2025.

Assinatura e carimbo do Dirigente da UG

FREQUENCIA - DISCRIMINACAO DAS DEDUGOES DO TEMPO BRUTO
Periodos Tempo em dias Identificagdo da ocorréncia

DE ;] F & f - g
DE /A )] : )
DE [ A ] ] . i
DE P A f ] - :
DE fF f a [ [ i -
DE SRR - R Y - -




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

Rua Santo Antdnio, 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 Contribuicdo n2 109/ De 30/12/2025].

TEMPO ESPECIAL INCLU(DO, SEM CONVERSAO, NO PER{ODO DE CONTRIBUIGCAO
COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO (Paragrafo tnico do Art. 52 da Portaria MPS ne 154/2008):

Periodo Tempo em dias

| - Exercido na condigéo de pessoa com deficiéncia:

a) grave DE / / A / / -
b) moderada DE / / A / / -
C) leve DE / / A / / -
Il - Exercido em atividades de risco: DE / / A / i -

Il - Exercido em atividades sob 2
condi¢bes especiais que prejudiquem a DE / / A / /
salde ou a integridade fisica:

OBSERVACOES:

L

1o
Dwiam Silva

Secretria Municipsl de Fazenda
¢ Desenvolvimenio

~ »]
VL AR

Assinatura do dor que lavrou a certidido Assinatura do Dirigente do Orgdo
Nome/Cargo/Matricula Nome/Cargo/Matricula

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

ANEXO XXIII
INSTRUCAO NORMATIVA PRES/INSS N2 128, DE 28 DE MARCO DE 2022.
RELACAO DAS REMUNERACOES DE CONTRIBUICOES

REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO N@ 109, DE 30/12/2025.

ORGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal de Abre Campo CNPJ: 18.837.278/0001-83

NOME DO SERVIDOR: Warley de Paiva Miranda ' MATRICULA: n30 possui

NOME DA MAE: Lindomar Salgado de Paiva DATA DE NASCIMENTO:

19/02/1972
DATA DE INICIO DA CONTRIBUICAO: | DATA FIM: PIS/PASEP: 1.706066397.3
01/07/1994; 31/12/1994;
01/09/1995 31/12/1996.
Més Ano: 1994 Ano: 1995 Ano: 1996 Ano: // Ano: // IAno://
Valor (3$) Valor ($) Valor ($) Valor ($) \Valor ($) Valor ($)
JANEIRO - - 125,00 - - _
FEVEREIRO - - 125,00 2 - )
MARCO - 2 125,00 = - -
ABRIL - - 125,00 - = -
MAIO - - 125,00 & e -
JUNHO - - # L= g -
JULHO 64,79 - * R E 2
AGOSTO 64,79 - E & - -
SETEMBRO 70,00 125,00 168,00 - - -
OUTUBRO 70,00 125,00 . i y -
NOVEMBRO 70,00 125,00 * - - R
DEZEMBRO 70,00 125,00 168,00 = - -

UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGO o presente documento e declaro as informagdes nele constantes correspondem 3
verdade.

Local e Data: Abre ampo, 30 de dezembro de 2025. /

i
Daviane Amorim da Silva
Secraterie Municipal o8 Fazema
8 Desenvolviments

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

ESTE DOCUMENTO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS



