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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
atribuigées do cargo de Coordenadora de Segdo
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 Se¢ao de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal, deles verificou constar, que Geraldo Magela Pinheiro, inscrito no CPF n°
777.960.636-87, PIS/IPASEP: 1.234716.831-4. Carteira de identidade N°MG-
9.071.857, foi servidor publico municipal contratado no cargo de Pedreiro deste
municipio e conta no periodo de 04/03/1996 a 04/03/1997; 01/03/2017 a 01/08/2017e
01/04/2018 a 08/06/2018, perfazendo o total de 214 (duzentos e quatorze) dias, ou,
07(sete) meses e 04 (quatro) dias; estando vinculado ao INSS de 01/06/2004 a
31/12/204. Certifica finalmente, que os documentos utilizados na presente certidao se
encontram a disposicdo do INSS na segdo de Recursos Humanos desta Prefeitura
Municipal.

Assim firmo a presente certidao.
Prefeitura Municipal de Abré Campo, 26 de outubro 2020.
Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletrénico:

www.abrecampo.mg.gov.br/download/section/1

Fatima-Tolentino de Queiroz
Coord. de Segao/Recursos Humanos

De acordo: .
@)
Daviane Amorim da Silva
Secretaria Municipal da Fazenda e Desenvolvimento
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

Rua Santo Antonio, n® 228, Ceptro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254
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GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Geraldo Magela Pinheiro
Cargo: Pedreiro
Municipio: Abre Campo/MG

Anos | Ocorréncia [Jan.|Fev.[Mar.|Abr. [Mai.[Jun.| Jul. [Ago. |Set. |Out. [Nov. | Dez. | TOTAL
Presenca - - 29 [ 30 | 31 [ 30 | 31 [31 30 | 31 | 30 | 31 304
Lic.Gest - - - = - - - - - - . - 1
Lic.Saude - - - - - - - - - - - a =
Faltas - - - = = = = - 2 g z = 2
Presenca 31 128 |31 |04 | - = - |- - - - - 94
Lic.Gest - - - - ] = » s o = a = -
Lic.Saude - - - < - = = = = 2 o - B
Faltas - - - - - - = - = . - - R
Presenca - | - [31]30]31]30]31]01 - | - - - 154
Lic.Gest - B - - - - - B - i i = -
Lic.Saude - - - - - - “ > - = . = )
Faltas - - - - - - = & = s = . -
Presenca -]l -|-1]30]31]08] - |- - | = | « 1= 69
Lic.Gest - - - - - = = - - " X i -
Lic.Salde - - - - - . - : N R _ R B
Faltas - - i - . u - = = g E = 5
TOTAL| 621
O referido é verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 26 de outubro de 2020.

1996

1997

2017

2018

. De acordo: L
Fatima Tolentino\de Queiroz Daviane Amorim da Silva
Coord. De Se¢ao-Regursos Humanos Sec.Mun.da Fazenda e Desenvolvimento.
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v PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO
]
CNPJ:18.837.278/0001-83

ANEXO |
INSTRUCAO NORMATIVA N° 77 /PRES/INSS, DE 21 DE JANEIRO DE 2015.

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

N°41/2020
ORGAO EXPEDIDOR: | CNPJ:
Prefeitura Municipal - Abre Campo 18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR (A) SEXO: ' MATRICULA:
Geraldo Magela Pinheiro Masculino i
RG/ORGAQ EXPEDIDOR: | CPF: PIS/PASEP:
M-9. 071.857 777.960.636-87 1.234.716.831-4
FILIAGAO:
Pai: Orlando Martins Pinheiro DATA DE NASCIMENTO: 25/02/1966

Mae: Judite Leite Pinheiro

ENDERECO: Rua: Santo Anténio n° 364 centro, Abre Campo, Minas Gerais CEP 35365-000
CARGO: Pedreiro " o '
ORGAO DE LOTAGAOQ: Secretaria Municipal de Obras

-

DATA DE ADMISSAO: DATA DE EXONERAGAO/DEMISSAQ:
De 04/03/1996 a 04/03/1997
De 01/03/2017 a 01/08/2017
De 01/04/2018 a 08/06/2018

(PERIODO DE CONTRIBUIGAC COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:)
De 04/03/1996 a 04/03/1997, Vinculado ao Regime Proprio de Previdéncia Social (IPSEMG).

FONTE DE INFORMAGAO:
Arquivo e documentos da Segao de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal

DESTINAGAO DO TEMPO DE CONTRIBUIGAO:
PERIODO DE: 04/03/1996 a 04/03/1997 para aproveitamento no Instituto do Seguro Social - INSS.

FREQUENCIA
TEMPO LICENGA SEM | o, eprnaiee | DISPONIBI TEMPO
ANO | oot FALTAS LICENGAS | /ExcIMENTOS SUSPENSOES | \pape  OUTRAS |iquipo

1991 @ - - - - - - - -
- TOTAL= -

CERTIFICO que a Lei n° 903, de 03/04/1991, assegura aos servidores do Estado/Municipio de Abre Campo
aposentadorias voluntarias, por invalidez e compulsoria, € pensdo por morte, com aproveitamento de tempo de
contribuigio 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 14/07/75, com alteragdo dada pela Lei Federal n° 6.864, de
01/12/80.

Abre Campo, 26 de outubro de 2020. r
@awanema Sulva

Sec, da Fazenda Municipal
e Desenvolvimento
PORTARIA: 881/2019

Assinatura e carimbo




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

FREQUENCIA
" | TEMPO | ; ' LICENGA SEM | <A« | DISPONIBI TEMPO
ANO | poiro |FALTAS LICENGAS | \enovie ros |SUSPENSOES | “Iline” |OUTRAS |\ ioiing
1996 304 @ - | - 2 ' 2. - [ - 304
1997 94 - - . - | ) - 94
: 398

CERTIFICO, em face do apurado, que o (a) interessado (a), conta de efetivo exercicio prestado neste Orgéo, o tempo
de contribuigéo de 398 (trezentos e noventa e oito) dias; correspondente a; 01 (um) ano; 01(um) més e 03(trés) 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, € pensdo por morte, com aproveitamento de tempo de
contribuicdo 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 14/07/75, com alteracéo dada pela Lei Federal n® 6.864, de
01/12/80.

Abre Campo, 26 de outubro de 2020. B
) { )
Daviane Aionm da Silva
Sec. da Fazenda Mynicipal
| e Desenvolvimento
engE ' PORTARIA: 681/2019

ssinatura §488/hbo Assinatura e carimbo

HOMOLGO a presente Certiddo de Tempo de Contribuicdo e declaro que as informagdes nela constantes
correspondem com a verdade.

Prefeitura municipal de Abre Campo, 26 de outubro de 2020.

Daviane Amorim da Silva
Sec. Mun. da Fazenda e Desenvolvimento

Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletrénico:

www.abrecampo.mg.gov.br/download/section/1




PREFEITU-RA MUNICIPALVDE ABRE CAMPO

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

ANEXO Il
INSTRUGAO NORMATIVA N° 77 /PRES/INSS, DE 21 DE JANEIRO DE 2015.

RELAGAO DAS REMUNERAGOES DE CONTRIBUIGOES
REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAQ Ne° 41/2020.

ORGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal - Abre Campo | CNPJ:
18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR: MATRICULA: /i1
Geraldo Magela Pinheiro |
' | DATA DE
' ; NASCIMENTO:
NOME DA MAE: Judite Leite Pinheiro
| 25/02/1966
DATA DE INICIO DA DATA DA EXONERACAQ:  PIS/PASEP: CPF:
CONTRIBUICAO/ADMISSAO: 777.960.636-87
De 04/03/1996 a | 04/03/1997
De 01/03/2017 a 01/08/2017 1.234.716.831-4 | "
De 01/04/2018 a 1 08/06/2018 ‘
M’és Ano: 1993 Ano: 1994 Ano: 1995 Ano: 1996
Valor Valor Valor Valor
JANEIRO , - ; = . .
FEVEREIRO - - ' e . .
MARCO = . - [ = ) 224,00
ABRIL i - = " N - e 239,00
MAIO ' - ' - [ e 239,00
JUNHO - - % 239,00
JULHO . - - i - 239,00
AGOSTO - . - - - S 239,00
SETEMBRO " : = 239,00
OUTUBRO P - . = 239,00
NOVEMBRO | - - i 239,00
DEZEMBRO | - B = 5 292,00

(
A’Da'mnejﬁmr’da Silva

Sec. da Fazenda Municipal
iroz ‘ e Desenvolvimento
Ko PORTARIA: 691/2010

ADORY
W%UM HUMANGS :
Asshostita £22 mbo ' Assinatura e carimbo

Abre Campo, 26 de outubro de 2020.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

“[Ano:1997  Ano: 1998 Ano 1999  Ano:/lll
Valor ' Valor ' Valor ' Valor
JANEIRO 292,00 | ER - .
FEVEREIRO 292,00 - - ‘
MARGO - - ' = ' R
ABRIL "I . T - - i
MAIO . | = - P s
JUNHO =x - _ " . - .
JULHO = ’ - ' = -
AGOSTO = " ’ ‘ - = =
SETEMBRO - = - e i S
OUTUBRO - 5 . - ' :
NOVEMBRO - ) - - o N
DEZEMBRO z - . ' -

Abre Campo, 26 de 6utubro de iOZD.

Més

ibﬂ‘tlﬁna!%/ da Sifva

Sec. da Fazenda Municipal
e Desenvolvimento
PORTARIA: 6§91/201¢

Assinatura e carimbo Assinatura e carimbo

UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGO o presente documento e declaro que as informacdes nele constantes correspondem &
verdade.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 26 de outubro de 2020.

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

~ OBSERVAGOES / OCORRENCIAS:



