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
atribuigbes 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¢do de Recursos Humanos da
Prefeitura Municipal, deles verificou constar, que Maria José de Abreu, inscrita no
CPF n°® 694.471.446-91, PIS/PASEP: 1.705.800.430.5, Carteira de identidade n°M-
3.873.312, foi servidora publica municipal contratada no cargo de Professora deste
municipio e conta no periodo de 01/02/1986 a 21/12/1994 Certifica também, que na
condigdo de servidora piblica municipal efetiva como Professora tomou posse em
22/12/1994 a 26/04/2011 e 01/02/2013 até a data atual, perfazendo um total de
12.365 (doze mil trezentos e sessenta e cinco) dias, ou, 33(trinta e frés) anos,
10(dez)meses e 20 (vinte) dias ; estando vinculada ao Instituto Nacional do Seguro
Social - INSS de 01/02/1986 13/03/1991; 01/06/1999 a 26/04/2011 e 01/02/2013 a
15/09/2021.. Vinculada ao Regime Préprio do Municipio (Fundo Municipal de
Seguranga de Seguridade Social) de 14/03/1991 a 17/08/1992, Vinculada ao Regime
Préprio de Previdéncia Social ~ IPSEMG de 18/08/1992 a 31/05/1999. Certifica ainda
que a servidora esteve afastada Por licenga sem vencimento no periodo de 27/04/
2011 a 31/01/2013. Certifica finalmente, que os documentos utilizados na presente
certiddo sob o n% 66 se encontram a disposicdo do INSS na sec¢do de Recursos
Humanos desta Prefeitura Municipal.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 15 de seteribrg de 2021.
Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletrénico:

www.abrecampo.mg.gov.br
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Fatima To;}mtino de Queiroz
Coord. de Secdo Recursos Humanos

De acordo:
i \'\f'\f‘-\ : i
Daviane Antorim da Silva = - N
Secretaria Municipal da Fazenda e Desenvolvimento

;0&\

\
N
L)



PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

Rua Santo Antonio, 10 238, Centro, Abre Campo/MG ~ CEP 35365:000 Fone (31) 3872-1254

.

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Maria José de Abreu
Cargo: Professor
Municipio: Abre Campo/ Minas Gerais

Anos | Ocorréncia [Jan.|Fev. |Mar.|Abr. | Mai.|Jun.| Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez. | TOTAL
Presenca - 28 |1 31 (30| 31|30 ]31]:31]30| 31 |30 | 31 334
Lic.Gest - w - - - - |- el B L 0 . e

1986 Lic.Salde - - - - - - = - = - : - -
Faltas - - - - - - - i - N - - -
Presenca 31 | 28 31 30| 31| 30 | 31 31 30 | 31 30 31 365
Lic.Gest - - - - - - = - - il g . i

1584 Lic.Saude - - - - N = ¥ A S i A -
Faltas - - - - - - 2 - < A % E “
Presenca 31129} 31|30 (3130|3131 |30] 31]:30 ]| 31 366
Lic.Gest - - - - - - - - - . & s e

1558 Lic.Saude - - - N - - E g L - & N =
Faltas - - - - - - N 0 - - - - -
Presenca 31 /28|31 |30(31|30|31] 31 (30 31] 30| 31 365
Lic.Gest - - - - N - = 3 - - EE - -

1989 Lic.Saude - - - A T i P ERE H - = 2
Faltas E S = D S S ~ = = o 3 = =
Presenca 31| 28| 31 |30|31|30|31]31]|30)] 31| 30| 31 365
Lic.Gest - e s - - N s 5 i = = ¥ =

1990 Lic.Saude - - - - - - E - - - 5 & i
Faltas - - - - - - = = : i 5 i i
Presencga 31 (28| 31|30 |31 |30(31] 313031} 30| 31 365
Lic.Gest - - - - - - R BT - i - e

1991 Lic.Salude - - - - - wrs A '.. B S PRUE S0 skl Shaoe el
Faltas - - - - - EEel R ok R TR ol 2 -
Presenca 31 (29| 313031 ]30]31] 31 ]|]30] 31)] 30 ] 31 366
Lic.Gest - - - - - - s 5 X - - i o

1924 Lic.Saude - - - - - - 2 - i = i - E
Faltas - - - - - = - g = = < 4 3
Presenca 31128131 )30|31]30]31] 31 30 31} 30 | 31 365
Lic.Gest - L Bl - an |F Wl B AR e e e P EREY e =

1993 Lic.Salde - - - - o S R i TR % 7 =
Faltas - (i R - - - s - L - s

} : TOTAL| 2.891

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

Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 15 de setembra de 2021.

S - .Deacordo: =\ /1 _
Fatima Tolentino de Queiroz Davianeé Amorim da Silva
Coord. De Secdqg Recursos Humanos Sec.Mun.da Fazenda e Desenvolvimento.




% PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Maria José de Abren
Cargo: Professor ; : -
Municipio: Abre Campo/ Minas Gerals 2 e, w

Anos | Ocorréncia_|Jan. | Fev. | Mar. | Abr. [ Mai. | Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez.| TOTAL
Presenca 31128 |31 |30|31]30|31) 31 ]30] 31 30| 31 365
Lic.Gest - - - - - - =2 = - N - - i

185 Lic.Saude - - - - - - - - - - ¥ - -
Faltas - - - - - - = £ - N i i -
Presenca 31 /28| 31 ({3031 ]30]31]31./]30] 31| 30| 31 365
Lic.Gest - N o L [z P = o B TR = B

1922 Lic.Saude - e - - - - R AR ] 2 -
Faltas - - - - - c g - g - o - &
Presenca 31 (29| 31 |30(31]30|31] 31 |30(|31] 30 [ 31 366
Lic.Gest - - - - - N - . - B 2 P E

1996 Lic.Salude - - - E - - - . : - o i -
Faltas - - - - - - = = = - ks - =
Presenca 31|28 |31 | 30|31 ]30|31] 31 }|30}31] 30|31 365
LiCc GESt Bl L] - - - - - - - - - - -

1997 Lic.Saude v - - p = b L s R LA .. i 5
Faltas - | .- - - - - - > B = 5 - 3
Presenca 31|28 31 (23031 |30 (31|31 |30] 31 30|31 365
Lic.Gest - - - - - - = N - - A - -

1998 :

Lic.Salde - - - - - - = = 2 B - E 5
Fa|taS « Ly - - - - --- - - - - - -
Presenca 31 128 | 31|30 31]30}31]'31]30] 31]30]{31 365
Lic.Gest - A B - - al .. At e L > T %

1529 Lic.Saude - 43 o - JIETY LIS et arcall i » e L -
Faltas : = - B s - = il [ = s i =
Presenca 3112931 | 303113031 ] 31|30} 31] 30| 31 366
Lic.Gest - - - - - = = N it - & = -

€008 Lic.Saude 3 - - d - - w8 ke 2 - :— - -
Faltas - i R - - o) b oM 8w Al O AT X BV
Presenca 31| 28431 /30|31]30{314:31:4{30] 31 [ 30|31 365 -
Lic.Gest < - - - - el S o e I L 3

2001 Lic.Saude - - - - - h - 5 i = A 5 :
Faltas - - - - - - - - o = = A p

TOTAL| 2.922

O referido &€ verdade e para certnf cé-lo reportel-me aos documentos arquwados nesta
Prefeitura. TR
Prefeltura Mummpal de Abre Campo 15 de setembro de 2021
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». > . De acordo: \m :
Fatima Tolentino de Queiroz Daviane Amorim da Silva
Coord. De Secdo Recursos Humanos Sec.Mun.da Fazenda_g Desenvquimento.
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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

&

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Maria José de Abreu
Cargo: Professor
Municipio: Abre Campo/ Minas (zerais

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 - - - - - - A = - A 2 5

2002 - & :

0 Lic.Saude - - - - - s s B Tl B E 5
Faltas s peapre 2 o | S0 o 3 pded (R R sten s A v >
Presenca 31 /] 28] 31 |30 (31 ({30}|31}|31]30]| 31} 30] 31 365
Lic.Gest - - - - N - = il - - i3 - a

LEes Lic.Saude - - - - - . s - - i . P 2
Faltas - - - - - = = = - - & = =
Presenca 31 129431130 | 31] 30-}31:]31:}1°30") 311430} 31 366
LiC.Gest -. - - - ] mla 2.3 - ‘-'.“ = e - HY a

2004 = +— - - % ;
Lic.Saude - - - - “ - B - T i & b1 :
Faltas - - - - - = - X o b = - g
Presenca 31128 | 31 |30|31]30(31] 31 (30311} 30| 31 365
Lic.Gest - - - - - - - = = - - - -

£008 Lic.Saude - - - - - - - - i o A, - -
Faltas - - - - - - z O 3 i & -
Presenca 31| 28131030 | 31| 30|31 ]:31:}30.§ 31 |30 | 31 365
LIC.Gest ="ty e - B - - __" fropeen. gl MG Fraden < -

2006 ; . - - — . ‘
Lic.Saude : > - - - - b S A L 2 2 4
Faltas Rl e Exoanl LT IR BRG C ACs O s i B -
Presenca 31| 28131 3031|3031} 31|30 31] 30 ] 31 365
Lic.Gest - - - - - - . 2 a N e i E

2007 LiC.Sal:'de - bt - - - - - ] - . - - - - =
Faltas - e - - e BT DS SO R s T -
Presenca 31 ]'29 |31 | 30 | 31|30 )31} 31 |30])] 31 30|31 366
Lic.Gest 4 B = = TS Rl e gy LR IESR) SIS (e o 8 W X

S Lic.Salde - i - X K i E w B R S E =
Faltas - - - - - - A = . - 5 e
Presenca 31 | 28| 31 (30|31 ]30]31] 313031} 30| 31 365
Lic.Gest - - - - - - - - - - P 3 Y

2009 5 . : - -

Lic.Saude = - L - - - ~Cliipioplie L i - - 0eh ke B35
Faltas - SR BT B R BN N R A PR T B sl T
: : & L Bt b aeh iR TOTAL | 2.922°

O referido é verdade € para certlf ca-lo reportel me aos, documentos arquwados nesta

Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 15 de setembro de 2021.

{ ~De acordo: _ NI ety
Fatima Tolentino de Queiroz Daviane Amorim da Silva
Coord. De Se¢ao/Recursos Humanos Sec.Mun.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: Maria José d¢ Abreuw . - Bi

Cargo: Professor o ‘.‘-’-‘;‘. SR '_f*

Municipio: Abre Campo/ Minas Gerais i

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 - - - - - - - - - - & s L

£010 Lic.Saude - - - e 5 = - a - il - - i
Faltas - - |- - - L e e - o = 3
Presenca 31 |'28°'1-31%]. 26 |- i Eed] Pl HCOR RCRS Eousiul B 116
Lic.Gest a A LS = - i ES D i it i i oY

<01 Lic.Saude - - - - - = - e - e i 2
Faltas - - - - - S = = = N = N =
Presenca - 28 | 31 (30| 31|30 |31] 31 |30] 31| 30 ] 31 334
Lic.Gest - - - - - - - c % - e Ay -

. Lic.Saude - = - - - - et e 3 A L )
Faltas - - - - - - 4 e paein] e PRISS X :
Presenca 31|28 31130313031} 31|30} 31|30 ] 31 365
Lic.Gest - - - - - - R i< - % e - X

2014 - ,

Lic.Saude = - - - - - - Fy s - - - =
Failtas - - - - - = - = - i s - R
Presenca 3128|131 |30|31]30]31] 31]30|31] 30| 31 365
Lic.Gest - - - - - - - - -] = & & ia

2015 LiC.Sal:Ide A -_'-‘ |' 1) - =4 = . v i ‘":- - i ,-'- 3 - -
Faltas N i S ) Y LA N el ) N OB,V ST e T NS v
Presenca 31 | 29§31 |30 313031 }]31|30]31]30]31 ] 366
Lic.Gest - - - - - - -3 s | H - = %

2026 Lic.Saude - - = e g - E 2 E ¥ = L s
Faltas - - - - - - - = = N 2 - E
Presenca 31| 28 | 31 30 | 31 | 30 | 31 31. 30 | 31 30 31 365
Lic.Gest = - - - - - D DS B “ 4 o L)

2017 Lic.Salde S T e - 4 ol F A B - ASOT! ERRERT & hid . E 1
Faltas - P R S e S0 BES 58 G5 ERLR LN & o0 ) Mt X
Presenca 31 |28 {31 |30|31|30{31]31{30] 31-| 30 | 31 365 -
Lic.Gest - - - - " - sl s, 2 - 4. - 2

201

s Lic.Saude - - - N = 2 P = z - z ¥ =
Faltas - - - - ~ - - - - - i 2 .

3 BASA L TOTAL| 2.641
O referido é verdade e para certlﬂcé lo reportel -me aos documemos arquivados nesta
Prefeitura. o

Prefeitura Municipal. de Abre Campo 15 de setembro de 2021
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P GAAE) Deacordo‘, BRI i
Fatima Tolentin de Quemoz SRy Dawane Amorim da snva =
Coord. De Segao R cursos Humanos +' Sec.Mun.da Fa:enda 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: Maria José de Abreu ]
Cargo: Professor :
Municipio: Abre Campo/ Minas Gerals

Anos | Ocorréncia |Jan. | Fev. | Mar, | Abr. | Mai. [Jun, | Jul. | Ago. | Set. [ Qut. | Nov. | Dez. | TOTAL
Presenca 31128} 31 (30 (3130|3131 (30] 31 30|31 365
Lic.Gest - = - - - it =5 sii | e 3 7 = E

s Lic.Saude - - 2 2 o Wit fa 2 v EER g - 2
Faltas - - - - - - Bl R ) et i f = R
Presenca 31 | 29| 31| 30| 31| 30 ] 31 31 30 | 31 30 31 366

2020 L!c.Ge§t - - - - - - - 5 = = i 3 i
Lic.Saude - - - - - - = = N - = . N
Faltas - - - - - - = E e - 3 - -
Presenca 31128131130 (313031} 3115 - ~ - 258
Lic.Gest DT R R - e BRI L U ITTE AT e 2

2021 : :

Lic.Saude - ” - - - - TR o o S - e 3 3
Faltas - * - = P - < e b =~ holae - >
TOTAL| 12.365

O referido € verdade e para certifi ca-lo reportei-me aos documentos arquivados nesta
Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 15 de setembro de 2021.

e

o, 5o avordos i EitiBe ORR f
Fatima Tolentino de Quéwoz | Dav:ane Amorim da Sllva 4
Coord. De Secio Re ursos Humanos : Sec Mun da Fazenda e Desenvolwmento .




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 CONTRIBUIGAO
N2 66
ORGAQ EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal - Abre Campo CNPJ: 18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR: Maria José de Abreu SEXO: MATRICULA:
Feminino 001170
RG/ORGAQ EXPEDIDOR: CPF: 694.471.446-91 PIS/PASEP:
MG-3.873.312 PC/MG 1.705800430.5
FILIACAQ: PAIL: Amantino de Souza Reis DATA DE NASCIMENTO:
MAE: Aida Egidia da Silva 18/03/1956

ENDEREGO: Rua: Dr. Cutodio de Paula Radrigues niimero: 449, Centro de Abre Campo/Minas Gerais.

CARGO EFETIVO: Professora

ORGAO DE LOTACAQ: Secretaria Municipal de Educagéo

DATA DE ADMISSAOQ: 01/02/1986; DATA DE EXONERAGAQ/DEMISSAQ: i

PERIODO DE CONTRIBUICAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:

DE14/03/1991 a 17/08/1992 Regime Préprio do Municipio (Fundo Municipal de Seguranca de Sequridade Social.)
De 18/08/1992 a 31/05/1999 Regime Proprio de Previdéncia Social-IPSEMG.

FONTE DE INFORMAGAO:

Arquivo e documentos da Secdo de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal.

DESTINACAO DO TEMPO DE CONTRIBUICAO:

PERIODO DE 14/03/1991 A 17/08/1992 PARA APROVEITAMENTO NO (INSS)
PERIODO DE 18/08/1992 a 31/05/1999 PARA AF’ROVElTAN!ENTO NO (INSS)
FREQUENCIA
TEMP LICENCA SEM DISPONIBI- TEMPO
ANO BRUTg FALTAS | LICENGAS VENCII\%ENTOS SUSPENSCES | D none | outRas | e
199] 293 - - - - - - 203
1992 366 - - - - - - 366
1993 365 - - - - - - 365
1994 365 - : z = ey 2 365
1995 365 - - - - - - 365
199 366 : " : . o 5 366
1997 365 - - - - - - 365
1998 365 - - - - - - 365
1999 151 - = - - - - - 151
TOTAL=| 3.001

CERTIFICO, em face do apurado, que a interessada conta, de efetivo exercicio prestado neste
Orgao, 0 tempo de contribuigo de 3.001 dias, correspondente a _08 anos, 02 meses e 21 dias.
CERTIFICO que a Lei n® 903, de 03/ Qﬂg;l 991, assegura aos servidores do EstadolMumcipno de
Abre Campo/MG aposentadonas volunfarias, por invalidez @ compulsoéria, e pensdo por morte, com
aproveitamento de tempo de contribuig&o 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 alterag8o dada pela Lei Federal n® 6.864, de 01/12/80.

Lavreia Certldao que nao contém emendas Visto do Dirigente do Orgéo

Data; 15/09/2021.¢

@awanc ﬂmod : a; i
da Fazenda Municipa
Sece Desenvolvimento

Assinatura e carimbo do servidor Assinatura e carimbo

UNIDADE GESTORA DO RPPS

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

Local e data: Abre Campo, 15/08/2021._

Assinatura ¢ carimbo do Dirigente da UG
Endereco eletrbnico para confirmagéo desta Certidao: www abrecampo mg.gov.br -




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

ANEXO I
RELAGAO DAS REMUNERACOES DE CONTRIBUICOES

REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO N266, DE15/09/2021.

ORGAQ EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal - Abre Campo CNPJ:
18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR: Maria José de Abreu MATRICULA;
001170
NOME DA MAE: Aida Egidia da Silva DATA DE
NASCIMENTO:
y . 18/03/1956
DATA DE INICIO DA DATA DA EXONERAGAO: // | PIS/PASEP CPF:
CONTRIBUIGAO/ADMISSAO: 1.705800430.5 694.471.446-91
01/02/1986
Més Ano: 1994 Ang; 1985 Ano: 1996 Ano: 1997 | Ano: 1998 |Ano: 1999
Valor Valor Valor Valor \Valor \Valor
JANEIRO - 115,50 165,00 201,60 216,00 338,00
FEVEREIRO - 115,50 165,00 201,60 319,20 273,00
MARCO 106,91 115,50 165,00 201,60 286,56 273,00
ABRIL 106,91 115,50 165,00 201,60 293,76 273,00
MAIO 106,91 115,50 184,80 216,00 293,76 283,80
JUNHO 106,91 165,00 184,00 216,00 298,56 -
JULHO 106,91 165,00 184,00 216,00 273,00
AGOSTO 106,91 165,00 184,00 216,00 273,00
SETEMBRO 106,91 165,00 184,00 216,00 273,00
QUTUBRO 106,91 165,00 184,00 216,00 423,00 -
NOVEMBRO 106,91 165,00 184,00 216,00 273,00 -
DEZEMBRO 106,91 165,00 * 184,00 216,00 423,00 =
L OCAL e DATA: Abre Campo, 15/09/2021, CARIMBO, MATRICULA E ASSINATURA DO
%@é, SERVIDOR RESPONSAVEL:
Daviane mAa 1. R .
Sec. da Fazenda Municipz! ¥hma Tolentino de Qdgiroz
e Desenvolvimento COORDENADORADE
SECAODE RECURSOS HUMANOS
UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGO o presente documento e declaro que as informagdes nele constantescorrespondem
com a verdade.

Local e data: Abre Campo, 15 de setembro de 2021.

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

ESTE DOCUMENTO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

ANEXO HI

DECLARAGAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO PARA
FINS DE OBTENGAO DE BENEFICIO JUNTO AO INSS

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

DADOS PESSOAIS
NOME: Maria José de Abreu
RG: MG-3.873.312 ORGAO EXPEDIDOR: PC/MG DATA DE EXPEDICAQ: 05/09/2017
CPF: 694.471.446-91 TITULO DE ELEITOR: PIS/PASEP: 1.705800430.5
002506140299
DATA DE NASCIMENTO: NOME DA MAE: Aida Egidia da Silva
19/03/1956

ENDEREGO: Rua: Dr. Custddio de Paula Rodrigues; n®; 449; Centro de Abre Campo /Minas Gerais.

DADOS FUNCIONAIS

CARGO EM COMISSAO EXERCIDO: /f CARGO CONTRATADO: Professora. CARGO EFETIVO: Professora

N2 DA PORTARIA DE NOMEAGAO: N&o tem DATA DE PUBLICAGAQ://
DATA DA ENTRADA EM EXERCICIO: 01/02/1986

DATA DE ENCERRAMENTQ / AFASTAMENTOQ: //

N2 DA PORTARIA DE DATA DA PUBLICAGAQ:/
EXONERAGAQ/DEMISSAO: //

RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES VISTO DO DIRIGENTE DO ORGAO DEPESSOAL
NOME/MATRICULA/CARGO:

NOME/MATRICULA/CARGO:

@avﬁw&h%ﬁfm

Sec. da Fazenda Municipat : JORA
& Desenvonimento SECS b8 RECURSOS HUMAHOS
ASSINATURA E CARIMBO DO ASSINATURA E CARIMBO DO
SERVIDOR SERVIDOR

LOCAL e DATA: Abre Campo, 15 de setembro de 2021.

OBSERVACOES / OCORRENCIAS:

ESTA DECLARAGAO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS




