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\<7&8 PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

CNPJ: 18.837.278/0001-83

CERTIDAO

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

Certifica, para os devidos fins e efeitos legais, especialmente para fins
de aposentadoria junto a¢ Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, que revendo
pasta funcional, arquivos & documentos da Segdo de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal, deles verificou iconstar, que Abel Ferreira de Abreu, inscrito no CPF n°
342.713.197-91, PIS/IPASEP: 1.219772477.2, Carteira de identidade n°: MG-2.499.489,
foi servidor publico municipal contratado no cargo de Motorista deste municipio e conta
no periodo de 15/01/1993 a 21/12/1994. Certifica Também, que na condigdo de
servidor Publico Efetivo itomou posse no cargo de Motorista em 22/12/1994 a
27/11/2017, perfazendo um total de 8.517 (oito mil quinhentos e dezessete) dias, ou, 23
(vinte e trés) anos; 04(quatro) meses e 02 (dois) dias; estando vinculado ao Regime
Proprio de Previdéncia S¢cial — IPSEMG de 15/01/1983 a 31/05/1999. Vinculado ao
Instituto Nacional do Seguro Social - INSS de 01/06/1999 a 27/11/2017. Certifica
finalmente, que os documentos utilizados na presente certiddo sob o n° 62 se
encontram a disposicdo do INSS na se¢do de Recursos Humanos desta Prefeitura
Municipal.

Assim firmo a presente certidao.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 31 de maio de 2022.
Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletrénico:

www.abrecampo.mg.gov.br

r

Fatima Tolehtino de Queiroz
Diretora cursos Humanos

Daviane Amorim da Silva
Secretaria Municipal da Fazenda e Desenvolvimento

04105 ).2022

De acordo:




'A%} PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO
fg . fj‘ Rua Santo Antonio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone {31) 3872-1254

S SORE TR

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Abel Ferreira de Abreu

Cargo:

Motorista

Municipio: Abre Campo/MG

Anos

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

Presenca 17 | 28 | 31 | 30 [ 31 ] 30 |31 |31 30| 31 ] 30 | 31 |351

Lic.Gest - §- - - - - - - - - r - |-

1993

Lic.Salde - - = - B - - g - i - .

Faltas . - - - - - - - - - - - |-

Presenca 31 (28 [ 31 [ 3031303131 | 3073130} 31}365

Lic.Gest - - - - - - - - - - - - 1-

1994

Lic.Saude - - = - - - - R - = _ - |-

Faltas - - - - - . - - - - - s |-

Presenca | 31 | 28 [ 31 [ 3031 [30{31]31 |[30]31]30] 31365

Lic.Gest - - - - - - - - - - - I =

1995

Lic.Salde - - . - - - - - N - - |-

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

Presenca 31 /29| 31 | 30| 31| 30| 3131 30 | 31 | 30 [ 31 |366

Lic.Gest - - - - - - - 5 - - - - |-

1996

Lic.Saude - - - - - = = = - - - - |-

Faltas - - - - - - - -3 - - - - |-

Presenga 31 |28 | 31 130 ] 31 (3013131 30 | 31 [ 30 | 31 [365

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

1997

Lic.Saude - . - - - - - & = - - - -

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

Presenca 31 | 28 | 31 | 30| 31|30 31|31 30 | 31 | 30 | 31 |365

Lic.Gest - - - - - - - - - - - - -

1998

Lic.Satde - - - - - - - - - - - - -

Faltas - - - - - - = < - - - - |-

Presenca 31| 28 | 31 | 30|31 |30 31 |31 30 { 31 | 30 | 31 |365

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

1999

Lic.Salude - - - - - - - - - - - - |-

Faltas - - ? S b= = 1 - - - - - i

Presenca 311 29| 31|30 ] 313031 |31 30| 31 | 30 | 31 |366

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

2000

Lic.Salde - - - - - - - s - - - - -

Faltas - - - - - B - X - - - - |-

TOTAL [ 2.908

O referido é verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 31 de maio de 2022.

3 . De acordo: \ Py
Fatima Tble%t::j de Queiroz Daviane Amorim da Silva
Diretora de Rec s 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

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Abel Ferreira de Abreu
Cargo: Motorista
Municipio: Abre Campo/MG

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

Presenca 31 {28 ] 31 [ 30 ] 31 | 30 | 31 |31 30| 31 | 30 | 31 [365

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

2
et Lic.Salde - - - - - - - - - - R - |-

Faltas - - - - - - . 5 - - - - -

Presenca 31 | 28 | 31 | 30 ] 31 | 30| 31 |31 30 | 31 | 30 | 31 |365

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

200 Lic.Saude - - - - - - - - - i - - |-

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

Presenca 31 | 28| 31 |30 31 (303131 30 ) 31 | 30 | 31 |365

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

2003 7
Lic.Saude - - - - - - - E - - - - |-

Faltas - - - - - - N N < . - - |-

Presenca 31 [ 29| 31 |30 (31 [30]31 (31 30| 31 | 30 | 31 |366

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

2004
) Lic.Salde - - - - - - B = - - - - -

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

Presenca 31 (28 | 31 [ 30 | 31 [ 30 [ 31 |31 30| 31 | 30 | 31 [365

Lic.Gest - - - - - - N - - - - - |-

2005
Lic.Saude - - - = - - - - - - - - |-

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

Presenca 31 | 28 |1 31 | 3031|3031 (31 30| 31 | 30 | 31 |365

Lic.Gest - - - - N - N N i - - - |-

2
e Lic.Salde - - - - - - - - - - - - |-

Faltas - - - - - - - . . - - - |-

Presenca 31 |28 | 31 | 30|31 ] 30| 31 (31 30 | 31| 30 | 31 |365

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

€004 Lic.Saude - - - - - - B 5 - - B - |-

Faltas - - - - . - - - - - - i _

Presenca 31 | 29| 31 | 30 | 31 [ 30 | 31 |31 30| 31 | 30 | 31 |366

Lic.Gest - - - - N . - - N - i - |-

2008 =
Lic.Saude - - - - - - B - - - - - |-

Faltas 5 - - - - - - - - - = - |-

TOTAL [2.922

O referido é verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 31 de maio de 2022.

. De acordo: \
Daviane Amorim da Silva
Sec.Mun.da Fazenda e Desenvolvimento.

de Queiroz
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

Cargo:

Motorista

Municipio: Abre Campo/MG

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Abel Ferrcira de Abreu

Anos

Ocorréncia

Jan.

Fev.

Mar.

Abr.

Mai.

Jun.

Jul.

. | Set.

Out.

Nov.

Dez.

Presenca

31

28

Lic.Gest

2009

Lic.Saude

Faltas

Presenca

31

28

Lic.Gest

2010

Lic.Salde

Faltas

Presenca

31

28

Lic.Gest

2011

Lic.Salde

Faltas

Presenca

31

29

Lic.Gest

2012

Lic.Saude

b

Faltas

-

Presenca

31

28

Lic.Gest

2013

Lic.Salde

Faltas

Presenca

Lic.Gest

2014

Lic.Salde

Faltas

Presenca

Lic.Gest

2015

Lic.Sadude

Faltas

Presenca

Lic.Gest

2016

Lic.Salide

10

131

Faltas

21

30

31

30

31

235

TOTAL

2.687

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

nesta Prefeitura.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 31 de maio de 2022.

. De acordo:

“Fatima Tol
Diretora de

étstti\n}

de Queiroz
Regursos Humanos

b

Daviane Amorim da Silva

Sec.Mun.da Fazenda e Desenvolvimento.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

Cargo: Motorista
Municipio: Abre Campo/MG

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO
Nome: Abel Ferreira de Abyen

Anos | Ocorréncia |Jan.|Fév.|Mar.|Abr.[Mai.{Jun.| Jul, | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez.| TOTAL
Presenca - » - - - - - |- - - - - -
Lic.Gest - F - - - - - - . - . - -

2017 . ;

Lic.Saude - - - - - - . - - - - - |-
Faltas 31| 28| 31 |30 (313031 31 | 27 - — - 270
TOTAL | 8.517

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

nesta Prefeitura.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 31 de maio de 2022.

‘ma]'olentigo de Queiroz

Diretora de Recurgos Humanos

. De acordo:

Fati

Lo

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




gAﬁ“ﬁ 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
Nog2
ORGAO EXPEDIDOR; Prefeitura Municipal - Abre Campo CNPJ: 18.837.278/0001-83
'NOME DO SERVIDOR: Abel Ferreira de Abreu SEXO: MATRICULA: //
Masculino
RG/ORGAQ EXPEDIDOR: CPF: 342.713.176-91 PIS/IPASEP: 1.2199772477.2
MG-2.499.489 / PC/MG
FILIACAQ: PAI: Monsueto Ferreira de Souza DATA DE NASCIMENTO:
Mée: Maria de Abreu Couto

ENDERECO: Vila Nossa Senhora de Fatima; n° 45 Abre Campo- Minas Gerais.

CARGO EFETIVO: Efetivo

ORGAO DE LOTAGAO: Secretaria Municipal de transportes

DATA DE ADMISSAQ: 15/01/1993. DATA DE EXONERACAQ/DEMISSAO: 27/11/2017.

PERIODO DE CONTRIBUIGAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:

DE 15/01/1893 a 31/05/1999 Regime Proprio de Previdéncia Social — IPSEMG.
FONTE DE INFORMAGCAO:

Arquivo e documentos da Secgéo de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal.
DESTINAGCAO DO TEMPO DE CONTRIBUICAO:

PER[ODO DE 15/01/1993 A 31/05/1999 PARA APROVEITAMENTO NO_(INSS).

PERIODO DE /! A P | PARA APROVEITAMENTO NO (GRGAD A QUE SE DESTINA)
FREQUENCIA

TEMPO LICENGA SEM DISPONIBI- TEMPO
ANO BRUTO FALTAS | LICENGCAS VENCIMENTOS SUSPENSOES LIDADE QUTRAS LiQuiDo
1993 351 - - - - : ) 351
9994 365 - & . - E B 365
1993 365 8 - - . - - 365
1996 366 - - - - 2 - 366
1997 365 - 5 - - 5 - 165
1998 365 - - - - - - 365
1999 151 - - - : - 151

TOTAL=| 2328

CERTIFICO, em face do apurado, que o interessado conta, de efetivo exercicio prestado neste
Orgao, o tempo de contribuicdo de 2.328 dias, correspondente a 06 anos, 04 meses e 18 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 compulséria, e pens&o por morte, com
aproveitamenfo de tempo de contribuigdo para o Regime Geral de Previdéncia Social ou para outre
Regime Préprio de Previdéncia Social, na forma da contagem reciproca, conforme Lei Federal n°
6.226, de 14/07/75, com alterac&o dada pela Lei Federal n® 6.864, de 01/12/80.

e ndo contém emendas Visto do Dirigente do Orgao

yrasuras.
09 e Data: 31/05/2022. m
. date?Bbre Campo, 31/05/2022. Davisne da Silv

=l

ot oE 2 Iz Fazenda
Rk Q7 Secretaris Municipal de
D\P‘E‘g nﬂa‘:\a \“0 "
Assinatura e carimbo do servidor Assinatura e carimbo

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

Local e data: Abre Campo, 31/06/2022.

Assinatura e carimbo do Dirigente da UG
Endereco eletronico para confirmac¢io desta Certiddo: www.abrecampo.mg.gov.br




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

ANEXO Il
RELACAO DAS REMUNERAGOES DE CONTRIBUIGOES

REFERENTE A CERTIDAQ DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO N262, DE 31/05/2022.

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

NOME DO SERVIDOR: Abel Ferreira dé Abreu MATRICULA: //

NOME DA MAE: Maria de Abreu Couto DATA DE
NASCIMENTO:
02/06/1957

DATA DE INiCIO DA DATA DA EXONERACAQ: | PIS/PASEP CPF: 342.713.176-91

CONTRIBUICAO/ADMISSAQ: 2711112017 1.219772477.2

15/01/1993

Més Ano: 1994 Ano: 19985 Ano: 1996 Anc: 1997 | Ano: 1998 Ano: 1999
Valor Valor Valor Valor Valor Valor

JANEIRO i 186,66 200,00 ¥ % ¥

FEVEREIRO - 140,00 200,00 * * *
MARCO 124,08 140,00 200,00 * * *
ABRIL 124.08 140,00 200,00 224,00 * *
MAIO 124,08 140,00 224,00 240,00 * *
JUNHO 124,08 200,00 224,00 240,00 * -
JULHO 124,08 200,00 224,00 240,00 * -
AGOSTO 124,08 200,00 22400 240,00 * -
SETEMBRO 124,08 200,00 224,00 240,00 *

OUTUBRO 124,08 200,00 224,00 240,00 * -
NOVEMEBRO 124,08 200,00 22400 240,00 * -
DEZEMBRO 124,08 200,00 224,00 240,00 *

LOCAL e DATA:\31/05/2022. CARIMBO, MATRICULA E ASSINATURA DO
S . S SERVIDOR RESPONSAVEL: |
Fatima Tolentirg de Cueiy: Sliva
DIRETORADE RECURI HUlfA DﬂVlﬂﬂeamd 4o Fazenda
Poﬂal'ia N° 928/ SB e DGSWOM“W

UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGO o presente documento e declaro que as informagbes nele constantes correspondem
com a verdade.

Local e data: 31de maio de 2022.

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

ESTE DOCUMENTO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS
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@ PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO
f j‘ Rua Santo Antonio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254

ANEXO Il

DECLARACAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO PARA
FINS DE OBTENGCAO DE BENEFICIO JUNTO AO INSS

ORGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal - Abre 'C;mpo CNPJ: 18.837.278/0001-83

DADOS PESSOQAIS

NOME: Abel Ferreira de Abreu

RG: M(G-2.499.489 ORGAO EXPEDIDOR: PC/MG DATA DE EXPEDICAQ: 07/01/2012

CPF: 342.713.197-69 TITULO DE ELEITOR: PIS/PASEP: 1.219772477.2
0319198870213

DATA DE NASCIMENTO: NOME DA MAE: Maria de Abreu Couto

02/06/1957

ENDERECOQ: Vila Nossa Senhora de Fatima; n®: 45; Centro- Abre Campo- Minas Gerais.

DADOS FUNCIONAIS

CARGO EM COMISSAQ EXERCIDO: // CARGQO CONTRATADO: Motorista / CARGO EFETIVO: Motorista

N2 DA PORTARIA DE NOMEACAO: /f DATA DE PUBLICAGAO://

DATA DA ENTRADA EM EXERCICIO: 15/01/1993.

| DATA DE ENGERRAMENTO [ AFASTAMENTO: 27/11/2017.

N2 DA PORTARIADE DATA DA PUBLICACAQ: 27/11/2017.
EXONERACAO/DEMISSAO:
N°: 609/2017

RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES VISTO DO DIRIGENTE DO ORGAO DEPESSOAL
NOME/MATRICULA/CARGO:
NOME/MATRICULA/CARGO: A\rmi“"“ :
W"Wmm“"‘m atima Tolentino de Queloz
eDe DMRETORA DE RECURSOSHUMANOS
—— NI M Lo 1= Fie ]l
ASSINATURA E CARIMBO DO ASSINATURA E CARIMBO DO
SERVIDOR SERVIDOR

LOCAL e DATA: Abre Campo, 31/05/2022.

OBSERVACOES / OCORRENCIAS: Certifica para fins de comprovagéc de tempo de contribuigéio que o servidor
acima trabalhou no periodo de 15/01/1993 a 31/05/1999, vinculado ao Regime Préprio de Previdéncia Social -
IPSEMG. Vinculado ao Instituto Nacional do Seguro Social — INSS de 01/06/1989 a 27/11/2017.

Certifica Também, que o servidor esteve afastado pelo Decreto n®: 700 de 18 de novembro de 1997 que havia
cancelado o concurso Puablico edital n®: 01/94. E reintegrado aco cargo; Processo n® 1.0003.01.002410-1/001 em
26/02/2010, com todos os dirstos e vantagens mantidos durante seu afastamento.

Certifica ainda, que o servidor esteve amparado pelo Beneficio Auxilio Deenga n®: 31/602.435. 770-6 no periodo de
01/07/2013 a 10/05/2016. Certifica ainda mais, que foi Exonerado com base no processo administrative n®: 26/2017
em 27/11/2017.

ESTA DECLARACAO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS



