PREFEITURA MUNICIPAL DE GURINHATA

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE RECURSOS HUMANOS
Av. Jonas Vilela Franco, 490 - Tel: (034) 3264-1115 - 3264-1010
CEP 38310-000 - GURINHATA - MINAS GERAIS

E-mail: rh@gurinhata.mg.gov.br

DECRETO N° 130 DE 28 DE JULHO DE 2.025.

DOUGLAS __ HENRIQUE  VALENTE. Prefeito
Municipal de Gurinhatd, Estado de Minas Gerais, no
uso de suas atribuices e em conformidade com a
Legislagdo vigente,

DECRETA:

Art. 1° Fica exonerado, a pedido o Sr. LUDGERIO
GOMES MEDEIROS matricula funcional n° 002891, CPF ne

XXX.XXX.766-20, do cargo de provimento efetivo de Auxiliar de
Servigos Gerais, lotado no Departamento Municipal de Obras, a partir
de 01 de agosto de 2.025.

Art. 2° Este Decreto entrard em vigor na data de
sua publicagdo, revogando-se as disposicGes em contrario.

Mando, portanto, a todas as autoridades e a quem o
conhecimento e execucao do presente Decreto pertencer, que o
cumpram e o fagam cumprir t3o inteiramente como nele se contém.

Dado e passado nesta Prefeitura Municipal de
Gurinhata, Estado de Minas Gerais, aos 28 de julho de 2.025.

Publigue-se e Cumpra-se.




Exmo. Sr.

DOUGLAS HENRIQUE VALENTE
Prefeito Municipal
Gurinhata-MG.

Senhor Prefeito,

O abaixo assinado LUDGERIO GOMES MEDEIROS
brasileiro, funcionario publico municipal, residente e domiciliado em Gurinhata,
Estado de Minas Gerais, inscrito no CPF/MF sob o n° XXX.XXX.766-20, lotado
no Departamento Municipal de Obras, vém mui respeitosamente & presenca de
V. Exa. Requerer EXONERAGAO do cargo de provimento efetivo de Auxiliar
de Servicos Gerais, a partir de 01 de agosto de 2.025.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Gurinhata — MG., aos 28 de julho de 2.025.
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PREVIDENCIA SOCIAL

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Nome: LUDGERIO GOMES MEDEIROS
Nit: 1687313836-4

Aps: 11.0.30.020 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL ITUIUTABA
Numero do Beneficio: 721037154-1

Data de Concessio do Beneficio: 24/07/2025

Carta de Concessio / Meméria de Calculo do Beneficio
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Comunicamos qu

16/04/2025.

requerido em 24/04/2025 com renda me

e Ihe foi concedido AP

OSENT.P/INCAPACIDADE PERMANENTE PREVID (32) nimero 721037154-1
nsal de R$ 1.518,00, calculada conforme abaixo, com inicio de vigéncia a partir de

O pagamento sera
cada més.

Mantenha seus dados atualizados.

realizado no 6rgéo pagador informado abaixo. Os préximos pagamentos seré&o realizados no 4° dia util de

contrato pelo telefone 135.

Devera apresentar

declaragdo informando se recebe, ou nao, b

eneficio de pensao por morte na

oénjuge/companheiro(a)/ex-cc‘)njuge/excompanheiro(a) em outro regime de previdéncia social, ¢
Regulamento da Previdéncia Social, em virtude das alteragdes
2019.Caso nio apresente a declaragao, o beneficio sera suspe
concessao da aposentadoria.

Se precisar alterar nome, telefone, e-mail ou endereco, acesse o Meu INSS ou entre em

qualidade de dependente
onforme art. 167-A do

implementadas pela Emenda Constitucional n°® 103, de
NSO num prazo de 60 dias apds o processamento da

i Dados do Pagamento do Beneficio
| A—

Orgiao Pagador / Agéncia Bancaria: 0000 / BANCO CREFISA - FILIAL ITUIUTABA MG
Endereco: AVENIDA QUINZE, 965 - CENTRO

§eq. ~ Data Salario indice Sal. Corrigi;o‘
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Célculo de Beneficios segundo a Lei 9876, de 29/11/1999

Observagso



