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?;\Am F 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

CERTIDT\O

Fatima Tolentino de Queiroz, no uso das
atribuicbes do cargo de Coordenadora de Segao

Recursos Humanos, efc. .-

Certifica, para 0s devidos fins € efeitos legais, especialmente para fins
de aposentadoria junto ao |nstituto Nacional do Seguro Social - INSS, que reve_ndo
pasta funcional, arquivos € documentos da Secao de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal, deles verificou constar, que Diégenes José de Aguiar, inscrito no CPF n°
274 .388.726-53, PIS/IPASEP: 1082383586-0. Carteira de identidade N°M-1 074.419, foi
servidor publico municipal contratado no cargo de Médico deste municipio e conta no
periodo de 47/07/1995 a 31/01/2005; 01/01/2006 a 31/12/2012; 03/06/2013 a
31/12/2013. Perfazendo um total de 6.166 (seis mil & cento e sessenta € seis) dias, OU,
16(dezesseis) anos, 10(dez) meses e 26 (vinte € seis) dias; estando vinculado a0
Regime Proprio de Previdéncia Social-IPSEMG de 17/07/1995 a 31/05/1999. Vinculado
ao Instituto Nacional de seguro Social- INSS de 01/06/1999 a 31/12/2005; de
01/01/2006 a 31/12/2012¢e 03/06/2013 a 31/12/2013 Certifica finalmente, que 0S
documentos utilizados na presente certidao s€ encontram & disposigdo do INSS na
segao de Recursos Humanos desta Prefeitura Municipal.

Assim firmo a presente certidao.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 30 de janeiro de 2020.
Esta certidao podera ser consultada no sitio eletrénico:

www.abrecampo.mg.gov.brldownloadlsectionm

tino de Queiroz
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, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO
Nome: Diégenes José de Aguiar
Cargo: Médico
Municipio: ABRE CAMPO/MG

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

Presenca - - = = ~ - 15 |31 30| 31| 30 | 31 |78
Lic.Gest - - - - - - 5 = - -

Lic.Saude - - - - - = = - - .
Faltas 2 & - = s = - - % - i
Presencga 31 | 29 | 31| 30| 31 (30]31 31 30 | 31 | 30 | 31 |366
Lic.Gest - - - - - - - s - - =
Lic.Saude - - - - - - - 5 - = _ -

1995

1996

Faltas - - - - - - - - - - - - |-
Presenca 31 | 28 | 31 | 30| 31|30 31 |31 30 | 31 | 30 | 31 [365

1997 Lic.Gest - - - - = - - = = - = S

Lic.Saude - - - = - - = - - i “ _ -

Faltas - - g - - = = - : - - = =

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

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

199 -
E Lic.Saude - - - = = - - < - - 5 .

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

Presenga 31 | 28 | 31| 30|31 |30 31 |31 30 | 31 | 30 | 31 [365

Lic.Gest - - - - - = - - - - £ - |-

1238 Lic.Salde - a - - & - - 5 - R . |-

Faltas - 2 - = = - - = - - = - |-

Presenga 31 | 29| 31 |30 (31130 31 |31 30 | 31 | 30 | 31 |366

Lic.Gest - - - - - ) = - = = - = |«

0 ,
2000 Lic.Saude - - = = - - “ - & - _ _ -

Faltas - - - - z = - ; - - “ |-

Presencga 31 | 28 (31 ]30]|31 30 | 31 |31 30 | 31 | 30 | 31 |365

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

£ Lic.Saude - - - - - 2 s - - - - o |ow

Faltas - - - - - = = = & - = i

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

Lic.Gest - - - N - - % - - - - - -

2002

Lic.Salide - - - = - - a - - S - = e

Faltas 5 % - - - 5 - - £ n g i

TOTAL |2.635

O referido & verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 30 de janeiro de 2020.

\

ANt . De acordo: ove .
Fatima Tolentino)de Queiroz Daviane Amorim da Silva
Coord. De SegaoRecursos 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: Diégenes José de Aguiar

Cargo: Médico

Municipio: ABRE CAMPO/MG

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

Presenca 31 |28 | 31 |30 | 31| 303131 30 | 31| 30 | 31 [365
Lic.Gest - - - - - - - s = -

Lic.Satde - - - - - - - = - - R
Faltas - - - - = . = - - - =

Presencga 31 [ 29| 31 |30 (31]30] 3131 30 | 31 | 30 | 31 |366

2003

2004 Lic.Gest - - - = - - - = - - - -

Lic.Saude - - = = - - z = - - - = s
Faltas - - - - = = = - - = = u |i=

Presenca 31 - - - = a = |= - = s - 31

2005 Lic.Gest E - - g a = . - = " - -

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

Faltas - - = = - - g & - - - e =

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

2006 Lic.Gest - - - - = . - - - - = |-

Lic.Saude - = - " @ % - - - s - _ i

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

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

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

2007 Lic.Saude - - - - - = - - = - - - 3

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

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

Lic.Gest - - - - - - = = - = s ]

8 v
200 Lic.Saude - - = - - = ” - - < - . I

Faltas - - - . = a - B = = - c Ll

Presencga 31 | 28 | 31 [ 30 [31]30])31 31 30 | 31 | 30 | 31 |365

Lic.Gest - - - = = - - S - - - = "=

0 -
2002 Lic.Saude - - - - = - w % - = . - -

Faltas - - 2 - - E £ - - 5 - I

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

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

2040 Lic.Salde - = - a = - - = i - = -

Faltas - - - = - - & = - = - -

TOTAL | 2.588

O referido & verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 30 de janeiro de 2020.

o e

. De acordo: JIY
Fatima Tolentinp de Queiroz Daviane Amorim da Silva
Coord. De Se¢ ecursos 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: Didégenes José de Aguiar
Cargo: Médico
Municipio: ABRE CAMPO/MG

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

Presencga 31 |28 | 31 | 30|31 30]31(31 30 | 31 | 30 | 31 |365

2011 Lic.Gest - - - = = - - - - - _ |-

Lic.Salde - - - = - - - E = » - _ -

Faltas g 5 - - - = ) = s - - i _li=

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

2012 Lic.Gest - - - = e = - - - g & = I-=

Lic.Saude - = - - “ - - - 5 = _ - |-

Faltas - - - - - - - & = i = S |

Presenca 5 - - = - 28 | 31 |31 30 | 31 | 30 | 31 |212

Lic.Gest B - - - - = = = - - = A

cas Lic.Satde - - - = - = - - - z - i

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

TOTAL | 6.166

O referido é verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 30 de janeiro de 2020.

Y4
_De acordo: e £ _
Eatima Tolentino\de Queiroz Daviane Amorim da S.llva
Coord. De Secédo Re os 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 |
INSTRUGAO NORMATIVA N° 77 /PRES/INSS, DE 21 DE JANEIRO DE 2015.

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO

N°01/2020
ORGAO EXPEDIDOR: : ’ CNPJ:
Prefeitura Municipal - Abre Campo | 18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR (A) | SEXO: | MATRICULA:
Dibgenes José de Aguiar | Masculino | i
|
RG/ORGAO EXPEDIDOR: | CPF: PIS/PASEP:

M-1.074.419 | 274.388.726-53 1.082383586-0

FILIAGAQ: Pai: Wilson de Aguiar
Mae: Maria José de Aguiar

ENDERECO: Rua: Doutor Custodio de Paula Rodrigues, n° 34, centro, Abre Campéi Minas Gerais.
CARGO: Médico ' -
5RGAO DE LOTAGAO: Secretaria Municipal de Saude.

DATA DE NASCIMENTO: 05/12/1958

DATA DE ADMISSAO: DATA DE EXONERAGAO/DEMISSAO:
De 17/07/1995 a
31/01/2005
De 01/01/2006 a
De 03/06/2013 a 31/12/2012
31/12/2013

(PERIODO DE CONTRIBUICAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:)
De 17/07/1995 a 31/05/1999, Vinculado ao Regime Proprio de Previdéncia Social (IPSEMG).

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

DESTINACAO DO TEMPO DE CONTRIBUIGAO:
PERIODO DE: 17/07/1995 a 31/05/1999 para aproveitamento no Instituto do Seguro Social - INSS.

FREQUENCIA
TEMPO " LICENGA SEM | DISPONIBI | | TEMPO
ANO  ©euTO ‘FALTAS | LICENGAS | \'ENCIMENTOS \Isuspeusées | LIDADE ‘OUTRAS ' LiQuIDo

1991 w = - . e . v - -
' 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 compulséria, e pensédo por morte, com aproveitamento de tempo de
contribuigdo para o Regime Geral de Previdéncia Social ou para outro Regime Proprio 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, 30 de janeiro 2020.

| .78
. S ALY '
Daviane Anonim da Sikva
Sec. da Fazenda Municipal
e Desenvolvimento

 COORDENADORROE )
SEGAD DE RECURSOS HUNETES PORTARIA: 691/2019

Portaria: 7482017

Assinatura e carimbo . .
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

| iano, [EENED [FALTAS | LICENGAS L&é%%’}'&ébﬁ%”s SUSPENSOES }D:_Slggg'EB' iOUTRAS e
1995 | 78 | - [ - — - [ - [ - [ - 1 78
1996 = 366 - | = ET = - - [ 366
1997 | 365 = - - | = ] = - 365
1998 | 365 | ' B - [ | 365
1999 151 _ ] - - ] — [ | 151

' - - 1.325

CERTIFICO, em face do apurado, que, o interessado, conta de efetivo exercicio prestado neste Orgéo, o tempo de
contribuigéo de 1.325(mil trezentos e vinte e cinco) dias; correspondente a; 03 (trés) anos; 07(sete) meses e 20(vinte)
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
contribuicéo para o Regime Geral de Previdéncia Social ou para outro Regime Proprio de Previdéncia Social, na forma

da contagem reciproca, conforme Lei Federal n® 6.226, de 14/07/75, com alteragéo dada pela Lei Federal n° 6.864, de |

01/12/80.

Abre Campo, 30de janeiro 2020. \ \

\
fioa X
| ; LI =
- Daviane ﬁrrmﬁm da Sitvi
Sec. da Fazenda Municipal
e Desenvolvimento
‘ PORTARIA: €21/2018

RAD
SEGAODE REFURSO‘S |
Assinataeeeedfifibo '

Assinatura e carimbo

HOMOLGO a presente Certiddo de Tempo de Contribuié:éo -e-declarc; que as infbrméq:éés nela constantes
correspondem com a verdade.

Prefeitura municipal de Abre Campo, 30 de janeiro de 2020.

Assinatura e carimbo do Dirigente da UG

Esta certido podera ;ser_cionsui{éda no sitio eletrénico:

www.abrecamgo.mg.gov.bﬂ@wnloadlsectionh




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

ANEXO II
INSTRUGAO NORMATIVA N° 77 /PRESIINSS, DE 21 DE JANEIRO DE 2015.

RELAGCAO DAS REMUNERAGOES DE CONTRIBUIGOES
REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBU%CAO N° 01/2020.

GRGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal - Abre Campo NP
| 18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR: | MATRICULA: /il
Diogenes José de Aguiar
| DATA DE
' NASCIMENTO:
NOME DA MAE: Maria José de Aguiar
| 05/12/1958
DATA DE INICIO DA | DATA DA EXONERACAO: | PIS/PASEP: | CPF:
CONTRIBUICAO/ADMISSAO: | 1082383586-0 | 274.388.726-53
' De 17/07/1995 a ' 31/01/2005 ' {
De 01/01/2006 a 31/12/2012
De 03/06/2013 a 1 31/12/2013 ‘ .
- Ano: 1993 Ano: 1994 Ano: 1995 /Ano: 1996
o Valor Valor Valor ~ Valor
JANEIRO . - " - 1 2.970,00
FEVEREIRO - A waaaEna i . 2.970,00
MARGO " [ ) N a _

ABRIL s ' % s ‘ *

MAIO » - , . 2.970,00
JUNHO - - [ - 3.326,00
JULHO , - : - ) 1.485,00 3.326,00

AGOSTO - - — 2.970,00 ' 3.326,00
SETEMBRO . 5 297000 | 3.326,00
OUTUBRO - i " ~2.970,00 B *
NOVEMBRO - 5 ~ 2.970,00 *

DEZEMBRO ] | - 207000 | *
Abre Campo, 30 de janeira de 2020. .
. AP
Daviane Amonn da Siv:
Sec. da Fazenda Municipal

e Desenvolvimento
PORTARIA: 891/2019

Atima Tolentin
COORDENADORA D
SEGAQ DE RECURSOS HUMANQS

2 2 .
Assiﬁ%%nlaa%ﬂ(’:zg}fmbo ‘ Assinatura e carimbo



_ PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO
v o?

S : ;
m{;@%‘ %.ZM;%\ , Rua Santo Antonio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254

Mas :Ano:1997 - Ano: 1998 7 Ano: 1999 Ano: /Il
Valor Valor | Valor | Valor

JANEIRO * | [ 3.326,00 "
FEVEREIRO | 332600 | 3.32600 | 332600 | - |
MARCO 3.326,00 3.326,00 . 332600 | - I

ABRIL 7332600 | 332600 |  3.326,00 [ -

MAIO | 332600 | 332600 | 332600 | -
JUNHO | 3.326,00 332800 | - Bl -

JULHO 332600 | 332600 | = =
AGOSTO 332600 | 332600 | - L -
SETEMBRO | 332600 | 3800 | - | -
OUTUBRO 332600 | 332600 | | -
NOVEMBRO |  3.326,00 33200 | - i -
DEZEMBRO | 332600 | 332600 - -

Abre Campo, 30 de janeiro de 2020.

ool -"‘
Daviane Amorind da Sifva
Sec. da Fazenda Municipal

RA e Desenvolvimento
S ggg"égcu A0S HUMN . PORTARIA: 691/2019
Poraria: 748'2019 |
Assinatura e carimbo | Assinatura e carimbo
UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGO o presente documento & declaro que as informagdes nele constantes correspondem a
verdade.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 30 de janeiro de 2020.

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

OBSERVACOES / OCORRENCIAS:

Os espagos marcados com (asterisco) (*) nao foram encontrados vencimentos do funcionario.




