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f”*ﬁlﬁ 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

Fitima Tolentino de Queiroz, no Uuso das
atribuigbes do cargo de Coordenadora de Seg&o
Recursos Humanos, etc. ...

Certifica, para 0s 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 Segao de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal, deles verificou constar, que José Henrique Gongalves
Rigueira, inscrito no CPF n° 281.456.316-53, PIS/PASEP: 1.20409.2392-8. Carteira de
identidade N°MG-923.310, foi servidor publico municipal contratado no cargo de
médico deste municipio € conta nos periodos de 01/01/1991 a 30/11/1991; 01/06/1992
a 30/11/1992; de 01/01/1993 a 30/06/2011, perfazendo um total de 7.272 (sete mil
duzentos e setenta € dois) dias, ou, 19(dezenove) anos, 11(onze) meses € 07 (sete)
dias; estando vinculado ao Regime Proprio do Municipio (Fundo Municipal de
seguranga de seguridade Social) de 14/03/1991 a 30/11/1991; 01/06/1992 a
17/08/1992. Vinculado ao Regime Proprio de Previdéncia Social — IPSEMG de
18/08/1992 a 30/11/1992 e 01/01/1993 a 31/05/1999. Vinculado ao Instituto Nacional
de Seguro Social — INSS de 01/01/1991 a 13/03/1991 e 01/06/1999 a 30/06/2011.
Certifica finalmente, que 0S documentos utilizados na presente certidao se encontram
3 disposigéo do INSS na secdo de Recursos Humanos desta Prefeitura Municipal.

Assim firmo a presente certidao.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 04 de dezembro de 2019.
Esta certidao podera ser consultada no sitio eletronico:

www.abrecampo.mg.gov.brldownloadlsectionh

FatimaJolentino de Queiroz
Coord. de Se¢do Recursos Humanos

De acordo: o
1)
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: José Henrique Gongalves Rigueira
Cargo: Médico
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 - |334
Lic.Gest - - - - - - - -

Lic.Saude - - - = - - - - .
Faltas - - - - - - % " -
Presenca 30 (3131 [30]|31]30 | - [183
Lic.Gest - - - - = - - - - 5
Lic.Saude - - - : 5 = - - z .
Faltas - - - - = - - 5 = B

Presenca 31 |28 31|30 |31]30]31 31 30 | 31| 30 | 31 |365
Lic.Gest - - - - - s = - - - a =

1991

1992

1993

Lic.Saude - - - - a . = s - = - - -

Faltas B : . 5 - - - = - - - = )&

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

1994 Lic.Gest - - - - - - - a - - - = =

Lic.Saude - - - = - - = - - = S I

Faltas - - - - - - - - 2 = a N

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

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

1995

Lic.Saude - - - - = - - a - - = _ -

Faltas - - 2 s - = g - n 2 ’ = =

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

Lic.Gest - - - - = - - N & - - = M=

1398 Lic.Saude - = - - % = - = - - i _ |-

Faltas -1 - - - | - -1 - = . - = - |-

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

Lic.Gest - - - - - 5 “ - = a - N

9 -
1997 Lic.Saude - - - - = - - 2 = - . IR T

Faltas ~ - - = = - - 2 - - 2 = _|=

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

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

1238 Lic.Saude - - 3 - - < - - - £ - = =

e - [ -1-1-{-1-1-1-1-1z1°=J_-%

TOTAL |2.708

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

it(ifa Municipal de Abre Campo, 04 de dezembro de 2049/
. De acordo: g
Fatima Tolentind de Queiroz Daviane Amorim da Silva

Coord. de Se¢do Recursos Humanos Sec.Mun.da Fazenda e esenvolvimento




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: José Henrique Gongalves Rigueira
Cargo: Médico
Municipio: ABRE CAMPO/MG

ANnos

Ocorréncia

Jan.

Fev.

Mar.,

Abr,

Mai. | Jun. Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez.

1999

Presenca

31 | 28

31

30

Lic.Gest

Lic.Salide

Faltas

2000

Presenca

31 ] 29

31

30

Lic.Gest

Lic.Salde

Faltas

2001

Presenca

31 | 28

31

30

Lic.Gest

Lic.Saude

Faltas

2002

Presenca

31 | 28

31

30

Lic.Gest

Lic.Saude

Faltas

2003

Presenca

31 | 28

31

30

Lic.Gest

Lic.Saude

Faltas

2004

Presenca

31 | 29

3.

30

Lic.Gest

Lic.Salde

Faltas

2005

Presenca

31 | 28

33

30

Lic.Gest

Lic.Saude

Faltas

2006

Presencga

31 | 28

31

30

Lic.Gest

Lic.Satde

Faltas

TOTAL |2.922

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

Prefeitu

Municipal de Abre Campo, 04 de dezembro de 20

De acordo:

Fatima Talqu:"

Coord. de Se¢do Re

de Queiroz
os Humanos

Daviane
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

Nome: José Henrique Gongalves Rigueira

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Cargo: Médico
Municipio: ABRE CAMPO/MG

Anos

Ocorréncia |Jan.

Fev.

Mar. | Abr.

Mai.

Jun.

Jul.

Ago.

Set.

Qut.

. | Dez.

2007

Presenca

31

28

31

30

Lic.Gest

Lic.Salde

Faltas

2008

Presenca

31

29

31

30

Lic.Gest

Lic.Salide

Faltas

2009

Presenca

31

28

31

30

Lic.Gest

Lic.Saude

Faltas

2010

Presenca

31

28

31

30

Lic.Gest

Lic.Saude

Faltas

2011

Presenca

31

28

31

30

Lic.Gest

Lic.Saude

Faltas

TOTAL

7.272

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

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 04 d

Fatima leeqtino e Queiroz
Coord. de Segdo-Recursos Humanos

De acordo:

e dezembro de 2019.

Daviane Ambrim da Silva

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°052/2019 -
ORGAO EXPEDIDOR: " CNPJ:
Prefeitura Municipal - Abre Campo 18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR (A) - | SEXO: MATRICULA:
José Henrigue Gongalves Rigueira Masculino 1
RG/ORGAO EXPEDIDOR: | CPF: 'PISIPASEP: 7

MG-923.310 | 281.456.316-53 | 1.204092392-8

FILIACAO: Pai: José Her_1rique Géhqalves Riél;l;il’a | ) )
Mae: Shirley Gongalves Rigueira ' DATA DE NASCIMENTO: 06/02/1959

ENDERECO: Rua: Pascoal Grossi, n°_1_20—aﬁi. 302 .Centro Abre Carhpol Minas Gerais.
CARGO: Médico - I .
ORGAO DE LOTACAO: Secretaria Municipal de Satde.

DATA DE EXONERAGAO/DEMISSAO:

DATA DE ADMISSAQ: | 30/11/1991
De01/01/1991 a

30/11/1992
De 01/06/1992 a 30/06/2001
De 01/01/1993 a

PERIODO DE CONTRIBUIGAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
De 14/03/1991 a 30/11/1991 e 01/06/1992 a 17/08/1992, Vinculado ac Regime Proprio do Municipio (FUNDO
| MUNICIPAL DE SEGURANGA DE SEGURIDADE SOCIAL).

De 18/08/1992 a 30/11/1992 e 01/01/1993 a 31/05/1999, Vinculado ao Regime Proprio de Previdéncia Social
(IPSEMG). De 01/01/1991 a 13/03/1991e 01/06/1999 a 30/06/2011, vinculado ao Instituto Nacional de Seguro Social-
INSS.

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

DESTINAGAO DO TEMPO DE CONTRIBUIGAO:
PERIODO DE: 14/03/1991 a 30/11/1991; 01/06/1992 a 17/08/1992; 18/08/1992 a 30/11/1 992 e 01/01/1993 a
31/05/1999 para aproveitamento no Instituto Nacional do Seguro Social - INSS.

FREQUENCIA
| TEMPO ‘ | LICENGA SEM | — | DISPONIBI | TEMPO
ANO | gouto |FALTAS |LICENGAS |yeNCIMENTOS |SUSPENSOES  ~ | \nape | OUTRAS [ijquipo

1991 = & - = - L - A
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, € pensdo por morte, com aproveitamento de tempo de
contribuicao 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 alteragao dadd pela Lei Federal n® 6.864, de
01/12/80. ‘

Abre Campo, 04 de deZembro de 2019. ’ ' = =
Daviane A1 da Sifva

Sec. da Fazenda Municipal
e Desenvolvimento
PORTARIA: 691/2019

Assﬁ?ﬁ!ﬁ?ﬁ@’é@ﬂmbo

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
ano | TEMPO | EaLTas |LICENGAS | LICENGA SEM | g\;qpenspEs | DISPONIBI OUTRAS  TEMPO
. | . VENCIMENTOS | | LIDADE | LiQuiDo
1991 293 | - - ' — - [ - | - 293
1992 @ 183 | - - - - - - 183
1993 | 365 - - ? = j - - = 365
1994 = 365 - - - | - ‘ - - 365
1995 | 365 - - ! - - . = 365
1996 = 366 . - 5 . . -~ : 366
1997 | 365 = - - - i « - 365
1998 365 | [ ' - ' 365
1999 & 151 I ' | ' " 151
' ’ - - | 2.818

CERTIFICO, em face do apurado, que, o interessado, conta de efetivo exercicio prestado neste Orgéo, o tempo de
contribuicio de 2.818(dois mil oitocentos e dezoito) dias; correspondente a; 07 (sete) anos; 08(oito) meses € 23(vinte e
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, e pens@o por morte, com aproveitamento de tempo de
contribuigio 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, 04 de dezembro de 2019.
Daviane W da Sifva

Sec. da Fazenda Municipal
e Desenvolvimento
PORTARIA: 691/2019

COORDENADOR
SECAQ DE RECURSOS HUW

: 748/2019

. Portaria 0
Assinaflifa e carmbo Assinatura e carimbo

HOMOLGO a presente Certidao de Tempé de Contribuigdo e declaro que as informagdes nela constantes
correspondem com a verdade.

Prefeitura municipal de Abre Campo, 04 de dezembro de 2019.

Assinatura e carimbo do Dirigente da UG

Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletrénico:

www.abrecamgo.mg.gov.brldownloadisectionh




L‘-EZ PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

_— § Rua Santo Antonio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254
\f?“—_

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

RELAGAO DAS REMUNERAGOES DE CONTRIBUIGOES
REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO N° 052/2019

ORGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal - Abre Campo ~ [eNPu:
| 18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR: José Henrique Gongalves Rigueira - MATRICULA: /1111
' - - ' DATA DE i
| NASCIMENTO:
NOME DA MAE: Shirley Gongalves Rigueira ‘,
| 06/02/1959
DATA DE INICIO DA [ DATA DA EXONERAGAO: | PISIPASEP: CPF:
CONTRIBUIGAO/ADMISSAO: | | 1.204002392-8 | 281.456.316-53
De 01/01/1991a 30/11/1991 1
De01/06/1992 a 1 30/11/1992 ' ;
De 01/01/1993 a | 30/06/2011 -
M; Ano: 1993 Ano: 1994 Ano: 1995 Ano: 1996
es : Valor ~ Valor ‘Valor Valor
JANEIRO - R - . 1.120,00 2.970,00
FEVEREIRO | . Bl - ; 1.120,00 2.970,00
MARGO ) 2 800,91 | 1.120,00 2.970,00
ABRIL . 800,91 ' 1.120,00 2.970,00
MAIO B 800,91 © 1.120,00 - 3.326,00
JUNHO - 800,91 - 2.080,00 3.326,00
JULHO - 99528 2.970,00 ©3.326,00
AGOSTO ' - 99528 | 297000 1 3.326,00
SETEMBRO | " ggs28 | 297000 |  3.326,00
OUTUBRO | - [ 995,28 | 2.970,00 3.326,00
NOVEMBRO | - " 995,28 | 2.970,00 C3.326,00
DEZEMBRO " ggs28 | 297000 . 3.326,00

Abre Campo, 0& de dezembro_ de 2619.

@aviane A a Sifva

- Sec. da Fazenda Minicipal
" ooz [ e Desenvolvimento
P To tino % PORTARIA: 691/2018
GODRDEW‘[ H
RECURSOS
SEGRODE 482019

ia: g " 4
Assirallira 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

(27 OE JULHD DE \bs0
oy () =
9

Més ‘Ano: 1997 Ano: 1998 Ano: 1999 Ano: /Il

Valor Valor Valor ' Valor

JANERO | 274250 | = * T N
"FEVEREIRO | 274250 | = * [  * -

MARCO 274250 | [ * j -

ABRIL | 3.326,00 * i - | -
MAIO 3.326,00 ¥ ' . I
JUNHO 3.326,00 | . . - -
JULHO 3.326,00 B i - -
AGOSTO 3.326,00 | R - : -
SETEMBRO | 3.326,00 * | - ‘ -
OUTUBRO 332600 | - -
NOVEMBRO |  3.326,00 ok ! - -

DEZEMBRO 3.326,00 | * ; - ] -

Abre Campo, 04 de dezembro de 2019.

(Dam'aug m da 51'&/0

Sec. da Fazendd Munici
al
T Tolentina.d 2 . & Desenvolviments
coonDENADO ke PORTARIA: 691/2019
GEGAO DE RECURSOS g:’g
portaria; 74812

Assinatura e carimbo Assinatura e carimbo

UNIDADE GESTORA DO RPPS

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

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 04 de dezembro de 2019.

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

OBSERVAGOES / OCORRENCIAS:

Os espagos marcados com asterisco nao foram encontrados o valor dos vencimentos.




