iy

A ﬁj@ PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

DF JULAD OF 1884

G| )

s

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 Uuso das
atribuigbes do cargo de Coordenadora de Segéo
Recursos Humanos, etc. ...

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 Segéo de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal, deles verificou constar, que José Guimardes Filho, inscrito no CPF n°
028.507.596-94, PIS/PASEP: 1.221684013.2, Carteira de identidade n°: MG- 8.901.795
foi servidor publico municipal contratado no cargo de Escriturario deste municipio e
conta no periodo de 21/02/1994 a 21/12/1994. Certifica também, que tomou posse no
cargo de Auxiliar de Salde neste 6rgao municipal no dia 22/12/1994 até 31/03/1997.
Com pedido de exoneragdo por motivos particulares, perfazendo um total de 1.135 ou
(mil cento e trinta € cinco) dias, ou, 03(trés) anos 01(um) més e 10 (dez) dias; estando
vinculado ao Regime Préprio de Previdéncia Social — IPSEMG de 21/02/1994 a
31/03/1997. Certifica finalmente, que 0S documentos utilizados na presente certidao
sob n°: 02 se encontram 2 disposigdo do INSS na secdo de Recursos Humanos desta
Prefeitura Municipal.

Assim firmo a presente certidao.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 09 de abril de 2021.
Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletronico:

www.abrecampo.mg.gov.br

antino de Queiroz

Coord. de {0 Recursos Humanos

De acordo: :
Ry
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 CON

Nome: Jose Guimaraes Filho
Cargo: Escriturario/ Auxiliar de Saude
Municipio: Abre Campo/MG

TAGEM DE TEMPO

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

Presenca - o8 | 31 | 30 31| 30 | 31 31 30 | 31 | 30 31 | 314

Lic.Gest - - a = - = . = ” = - S o

1994

Lic.Saude - - - & - a - = - » - _ |-

Faltas # - 5 - s - 3 - = - = S s

Presenca 31 | 28 1. 31 30 | 31 | 30 { 31 31 30 | 31 | 30 31 | 365

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

1995

Lic.Saude - - = a - - = = E E - ™

Faltas - - - - \ — = = g - - " # =

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

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

1980 Lic.Saude - = = B a - = B 5 R _ - |-

Faltas - E - = _ & - - - - - s v

Presenca 31 | 28 | 31 - = - - |- - = - - |90

Lic.Gest = - - - - - - . & « - W

7 -
123 Lic.Saude - - - - . - & - = - " |-

Faltas = - = - S - - - = - N - =

TOTAL|1.135

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

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 09 de abril de 2021.

MO . De acordo: | oo

Fatima olep no de Queiroz Daviane -Ahorim da Silva
Coord. De S Recursos Humanos Sec.Mun.da Fazenda e Desenvolvimento.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

\;__ #%Jﬁﬂ%l Rua Santo Antonio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254
ANEXO |
CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO .
[ Neo2
"ORGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal - Abre Campo CNPJ: 18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR: José Guimaraes Filho SEXO: ] MATRICULA:/
Masculino
RG/ORGAO EXPEDIDOR: CPF: 028.507.596-94 PIS/PASEP: 1.221684013.2
MG-8.901.795-PC/IMG
FILIACAO: Eva Luzia de Jesus DATA DE NASCIMENTO: 03/11/1961

ENDERECO: Rua: Cidinha de Amorim n°: 278-Abre Campo/MG CEP 35365-000.

CARGO EFETIVO: Auxiliar de Satde
CARGO CONTRATADO: Escriturario
ORGAO DE LOTACAO: Secretaria municipal de Saude/Secretaria Municipal de Administragéo.

|

DATA DE ADMISSAO: 21/02/1994 DATA DE EXONERACAO/DEMISSAO: 31/03/1997

PERIODO DE CONTRIBUIGA
DE 21/02/1994 a 31/03/1997

O COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:

FONTE DE INFORMAGAO:

PERIODO DE21/02/1994 A_31/03/1 997 PARA APROVEITAMENTO NO (INSS)
A 1

PARA APROVEITAMENTO NO (ORGAO A QUE SE DESTINA)

DESTINAGAO DO TEMPO DE CONTRIBUIGAO:
PERIODODE /

FREQUENCIA
ANO | IEMPO | FALTAS | LICENGAS \';‘E%ECTSQS%"S SUSPENSOES‘ D‘ﬁ%ﬁg?" l OUTRAS ‘ Jgﬂ%‘g
1994 314 : - - = : - 314
1995 365 : - - - : - 365
1996 366 r : - - : » 366
1997 90 - - - - s . )
E TOTAL = 1.135

CERTIFICO, em face do apurado, que O interessado conta, de efetivo exercicio prestado neste
Orgéo, o tempo de contribuigdo de 1.135 dias, correspondente a _03 anos, 01 més e 10dias.
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, & pensao por morte, com
aproveitamento de tempo de contribuigdo para o Regime Geral de Previdéncia Social ou para outro
Regime Préprio de Previdéncia Social, na forma da contagem reciproca, conforme Lei Federal n%
6.226, de 14/07/75, com alteragao dada pela Lei Federal n® 6.864, de 01/12/80.

Lavrei a Certidao que nao contém emendas Visto do Dirigente do Orgao

D0 FRUTAS. ta: 09 / 04 /2021
CAD ata: v
@a}%@ﬁmonm da Jilva

Sec. da Fazenda Municipal
e Desenvolvimento

Assinatura e carimbo

UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGO a presente Certiddo de Tempo de Contribuigéo e declaro que as informagoes nela |
constantes correspondem com a verdade.

Local e data: Abre Campo 09/04/2021.
Assinatura e carimbo do Dirigente da uG J
Endereco eletronico para confirmacao desta Certidao: www.abrecampo.mg.gov.br




ANEXO I

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

RELAGAO DAS REMUNERAGOES DE CONTRIBUIGOES

REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO N2 02 _, DE09/04/2021.
ORGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal - Abre Campo CNPJ:
18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR: José Guimaraes Filho MATRICULA:/
NOME DA MAE: Eva Luzia de Jesus DATA DE J
NASCIMENTO:
03/11/1961
DATA DE INICIO DA DATA DA EXONERACAQ: PIS/IPASEP CPF: 028.507.596-94
CONTRIBUICAQ/ADMISSAO: 31/03/1997 1.221684013.2 \
21/02/1994
Més Pno: 1994 | Ano: 1995 Ano: 1996 Ano: 1997 | Ano: ﬂ
Valor | Valor Valor \Valor Valor
JANEIRO | [ 8750 | 125,00 140,00 |
FEVEREIRO | | 750 | 12500 140,00 |
MARGO | 64/79 | 116,67 125,00 | 14000 |
ABRIL 64,79 | 87,50 125,00 |
MAIO 64,79 ] 100,00 140,00
JUNHO | 64,79 125,00 140,00
JULHO 64.79 125,00 140,00
AGOSTO 64,79 125,00 140,00
SETEMBRO 70,00 125,00 140,00
OUTUBRO 70,00 125,00 140,00
NOVEMBRO 70,00 125,00 140,00
DEZEMBRO 70,00 125,00 140,00
LOCAL e DATA: Apre Campo, 09 de abril de 2021. CARIMBO, MATRICULA E ASSINATURA DO
SN SERVIDOR RESPONSAVEL:
£ Soef) ({eoroz ‘ \b@ﬁ/ ‘
COORDENADORABL s Daviane Fmorim da 51[1)(1
SEGAODE RECURSOS Sec. da Fazenda Municipal
e Desenvolvimento J

UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGO o presente documento e declaro que as informagdes nele constantescorrespondemﬁ

com a verdade.

Local e data; Abre Campo, 09/04/2021.

Carimbo e assinatura do dirigente da unidade gestorado Regime

Préprio de Previdéncia Social

ESTE DOCUMENTO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS



PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

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

ANEXO 1l

DECLARAng DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO PARA
FINS DE OBTENGAO DE BENEFICIO JUNTO AO INSS

ORGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal - Abre Campo | CNPJ: 18.837.278/0001-83
DADOS PESSOAIS
NOME: José Guimaraes Filho
RG: MG- 8.901.795 ORGAO EXPEDIDOR: PC/MG DATA DE EXPEDICAQO: 15/09/2018
CPF: 028.507.596-94 TITULO DE ELEITOR: PIS/PASEP: 1.221684013.2
024083460213
DATA DE NASCIMENTO: 03/11/1961 | NOME DA MAE: Eva Luzia de Jesus

ENDERECO: Rua Cidinha Amorim, n°: 278-Abre Campo/MG CEP 35365-000.

DADOS FUNCIONAIS

CARGO EM COMISSAO EXERCIDO: // ~

N2 DA PORTARIA DE NOMEAGAQ: DATA DE PUBLICAGAO:

DATA DA ENTRADA EM EXERCICIO:

DATA DE ENCERRAMENTO / AFASTAMENTO:

N2 DA PORTARIA DE DATA DA PUBLICAGAO:
EXONERACAOIDEMISSAO:

RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES

NOME/MATRICULA/CARGO:

Q)am’mwmd'a Silva

Sec. da Fazenda Municipal
e Desenvolvimento

ASSINATURA E CARIMBO DO ASSINATURA E CARIMBO DO
SERVIDOR SERVIDOR

LOCAL e DATA:Abre Campo 09 de abril de 2021.

OBSERVAGOES / OCORRENCIAS:

ESTA DECLARAGAO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS



¢

—

PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO — PPP

o o

DADOS ADMINISTRATIVOS

1-CNPJ do Domicilio Tributario/CEL: | 2-Nome Empresarial: 3-CNAE:

18.837.278/0001-83 Prefeitura Municipal de Abre Campo 84.11-6-00

4-Nome do Trabalhador 5-BR/PDH 6-NIT

José Guimardes Filho N/A 12216840132

7-Data de nascimento 8-Sexo (F/M) | 9-CTPS (N°, Série e UF) 10-Data de Admissdo | 1 1-RegimeRevezamento

03/11/1961 M 58799 0029 MG 21/02/1994 40hs semanais
12-CAT REGISTRADA:
12.1-Data do Registro | 12.2-Namero da CAT 12.1-Data _ do | 12.2-Nuamero da CAT
Registro
N/A N/A N/A N/A
13- LOTACAO E ATRIBUICAO:
13.1-Periodo 13.2-CNPJ/CEI 13.3-Setor 13.4-Cargo 13.5-Fungdo | 13.6- 13.7-
CBO Codigo
GFIP
Secretaria
21/02/1994 a 21/12/1994 18.837.278/0001-83 Municipal de Escriturério Escriturario | 4110-05 00
administrag@o
14- PROFISSIOGRAFIA:

|

14.1- Periodo

14.2- Descrigdo das Atividades

21/02/1994 a 21/12/1994

logistica; atendem forn
produtos € servigos;
necessario referente a0s mesmos. Atuam na area de captagdo de recursos, planejando e

implementando estratégias de captagdo e contato com doadores/ parceiros.

Executam servigos de apoio nas areas de recursos

ecedores e clientes, fornecendo € recebendo informagdes sobre

tratam de documentos variados, cumprindo todo o procedimento

humanos, administragdo, finangas €

REGISTROS AMBIENTAIS

15- EXPOSICAO A FATORES DE RISCOS:

15.1- Periodo 15.2-Tipo 15.3-Fator de Risco 15.4- 15.5-Técnica | 15.6- | 15.7- | 158
Intensidade/ Utilizada EPC EP1 CA
Concentragio Eficaz | Eficaz EPI

21/02/1994 2 21/12/1994 | N/A Auséncia de agentes | 5 Andlise | \/a | N/A | N/A

nocivos Qualitativa

15.9- ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DAS NR-06 E NR-09 DO MTE PELOS EPI INFORMADOS: S/N

Fol tentada a implementagdo de medidas de protegéo coletiva, de carater administrativo ou de organizagdo do

trabalho, optando-se pelo EPI por inviabilidade técnica, insuficiéncia ou interinidade, ou ainda em carater | N/A

complementar ou emergencial.




Foram observadas as condi¢des de funcionamento € do uso ininterrupto do EPI ao longo do tempo, conforme
especificacdo técnica do fabricante, ajustada as condigdes de campo. NA

Foi observado o prazo de validade, conforme Certificado de Aprovagdo — CA do MTE. N/A

Foi observada a periodicidade de troca definida pelos programas ambientais, comprovada mediante recibo assinado |
pelo usudrio em época propria. =

Foi observada a higienizagdo. N/A

16- RESPONSAVEL PELOS REGISTROS AMBIENTAIS:

. 16.3- Registro Conselho de 16.4- Nome do Profissional

16.1- Periodo 16.2- NIT Classe Legalmente Habilitado
02/10/2019 a 01/10/2020 100519223-87 CRM MG 7703 MT 39654 | Dr. Carlos Fernando Costa
02/10/2020 a 01/10/2021 100519223-87 CRM MG 7703 MT 39654 | Dr. Carlos Fernando Costa

RESULTADOS DE MONITORACAO BIOLOGICA

17-EXAMES MEDICOS CLINICOS E COMPLEMENTARES (Quadros I e I, da NR-07):

17.1- Data 17.2- Tipo 17.3- Natureza | 17.4- Exame (R/S) ;Z'g:;:j;ﬁ"

( ) Normal ( ) Alterado
Sl ( ) Estavel
( ) Agravamento
( ) Ocupacional
( )Nzo Ocupacional

18- RESPONSAVEL PELA MONITORACAO BIOLOGICA:

; 18.3- Registro Conselho de 18.4- Nome do Profissional

18.1- Periodo 182-NIT Classe Legalmente Habilitado
02/10/2019 a 01/10/2020 100519223-87 CRM MG 7703 MT 39654 Dr. Carlos Fernando Costa
02/10/2020 a 01/10/2021 100519223-87 CRM MG 7703 MT 39654 Dr. Carlos Fernando Costa

RESPONSAVEIS PELAS INFORMACOES

Declaramos, para todos os fins de direito, que as informagdes prestadas neste documento sdo veridicas e
foram transcritas fielmente dos registros administrativos, das demonstracbes ambientais e dos programas
médicos de responsabilidade da empresa. E de nosso conhecimento que a prestagdo de informagdes falsas neste
documento constitui crime de falsificagdo de documento publico, nos termos do art. 297 do Cédigo Penal e,
também, que tais informagdes sdo de cardter privativo do trabalhador; constituindo crime, nos 1ermos da Lein°
9.029, de 13 de abril de 1995, praticas discriminatorias decorrentes de sua exigibilidade por outrem, bem como

de sua divulgagdo para terceiros, ressalvado quando exigida pelos érgdos publicos competentes.
19- Data Emissdo PPP | 20- REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA:

20.1-NIT 20.2- Nome
21007316782 Vitor Henrique Moreira Ferreira de Oliveira

PREFEITO MUNICIPAL

09/04/2021 Vitor Henr ique Moreira Ferreira de Oliveira
CPF:052.328.376-80 /me,

SAssinatura)

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

As informagdes sdo veridicas e foram fundamentadas pelo Laudo Técnico das Condigdes Ambientais do Trabalho —
LTCAT, elaborado pelo Médico do trabalho Dr. Carlos Fernando Costa — CRM 7703 MT 39.654.

Profissional responsével pela confecgdo deste documento: Sérgio A. Mendes Sampaio — Enfermeiro do Trabalho COREN
19925.

As informagdes complementares foram fornecidas de acordo com 0§ arquivos do setor de Recursos Humanos do Municipio
de Abre Campo —MG.

RECIBO
Declaro que recebi do representante legal da empresa, nesta data, o PPP — Perfil Profissiogréfico Previdenciario.

Abre Campo, £/ oV, /M—?(QX W/gﬁg&ﬁ,&)

U™ Assinatura do Trabalhador

\
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roomemensoans | PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO — PPP

DADOS ADMINISTRATIVOS

1-CNPJ do Domicilio Tributario/CEL: | 2-Nome Empresarial: 3-CNAE:
18.837.278/0001-83 Prefeitura Municipal de Abre Campo 84.11-6-00

4-Nome do Trabalhador 5-BR/PDH 6-NIT

José Guimardes Filho N/A 12216840132

7-Data de nascimento 8-Sexo (F/M) | 9-CTPS (N, Sériee UF) | 10-Data de Admissdo 11-RegimeRevezamento
03/11/1961 M 58799 0029 MG 22/12/1994 40hs semanais
12-CAT REGISTRADA:
12.1-Data do Registro | 12.2-Numero da CAT 12.1-Data _ do | 12.2-Namero da CAT
Registro
N/A N/A N/A N/A
13- LOTACAOE ATRIBUICAO:
13.1-Periodo 13.2-CNPJ/CEI 13.3-Setor 13.4-Cargo 13.5-Fungdo | 13.6- 13.7-
CBO Caodigo
GFIP
/03/1997 | 18.837.278/0001-83 MS eqrqtaﬁ Auxiliar de | Auxiliarde | 4410.10 | 00
22/12/1994 a 31/03/1997 | 18.837. - ur;lc,lza e Satde Sande
aude

14- PROFISSIOGRAFIA:

14.1- Periodo

14.2- Descrigio das Atividades

22/12/1994 a 31/03/1997

Controlar fichario
organizando-0s

necessario.

Informar os horérios de

Preencher fichas com dados individuais dos pacientes;

Receber, registrar e encaminhar pacientes para atendimentos de satde;

atendimento e agendar consultas, pessoalmente ou por telefone;

e arquivo de documentos relativos ao historico dos pacientes,

e mantendo-os atualizados, para possibilitaf consultas, quando

REGISTROS AMBIENTAIS

15- EXPOSICAO A FATORES DE RISCOS:

15.1- Periodo 15.2-Tipo 15.3-Fator de Risco 15.4- 155 Téenica | 15.6- | 15.7- | 158
Intensidade/ Utilizada EPC EPI CA
Concentragio Eficaz Eficaz EPI
22/12/1994 a 31/03/1997 N/A Auséncia de agentes N/A Andlise NA | wa [ NAa
nocivos Qualitativa




15.9- ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DAS NR-06 E NR-09 DO MTE PELOS EPI INFORMADOS: S/N

Foi tentada a implementagao de medidas de prote¢do coletiva, de carater administrativo ou de organizago do
trabalho, optando-se pelo EPI por inviabilidade técnica, insuficiéncia ou interinidade, ou ainda em carater | N/A
complementar ou emergencial.

Foram observadas as condigdes de funcionamento e do uso ininterrupto do EPI ao longo do tempo, conforme | /A
especificacdo técnica do fabricante, ajustada as condigbes de campo.
Foi observado o prazo de validade, conforme Certificado de Aprovagao — CA do MTE. N/A
Foi observadaa periodicidade de troca definida pelos programas ambientais, comprovada mediante recibo assinado N/A
pelo usudrio em época propria.

Foi observada a higienizagao. N/A
16- RESPONSAVEL PELOS REGISTROS AMBIENTAIS:

: 16.3- Registro Conselho de | 16.4- Nome do Profissional
16.1- Perioio | 162-NT Classe Legalmente Habilitado
[ 02/10/2019 a 01/10/2020 100519223-87 CRM MG 7703 MT 39654 Dr. Carlos Fernando Costa
02/10/2020 a 01/10/2021 100519223-87 CRM MG 7703 MT 39654 | Dr. Carlos Fernando Costa
RESULTADOS DE MONITORACAO BIOLOGICA
17-EXAMES MEDICOS CLINICOS E COMPLEMENTARES (Quadros I e I1, da NR-07): J
) 17.5-Indicagdo
17.1- Data \ 17.2- Tipo {7.3- Natureza | 17.4- Exame (R/S) | de Resultad%s J
(' ) Normal () Alterado
/ ( ) Estavel

( ) Agravamento
() Ocupacional
( )Ndo Ocupacional

18- RESPONSAVEL PELA MONITORACAO BIOLOGICA:

; 18.3- Registro Conselho de 18.4- Nome do Profissional

18.1- Periodo 18.2-NIT Classe Legalmente Habilitado

02/10/2019 a 01/10/2020 100519223-87 CRM MG 7703 MT 39654 Dr. Carlos Fernando Costa
02/10/2020 a 01/10/2021 100519223-87 CRM MG 7703 MT 39654 Dr. Carlos Fernando Costa

RESPONSAVEIS PELAS INFORMAC()ES
Declaramos, para todos os fins de direito, que as informagdes prestadas neste documento sdo veridicas e foram transcritas
fielmente dos registros administrativos, das demonstragdes ambientais e dos programas médicos de responsabilidade da empresa. E

de nosso conhecimento que a prestagdo de informagdes falsas neste documento constitui cﬁme de falsificagdo de documento puiblico,
nos termos do art. 297 do Cédigo Penal e, também, que tais informagdes séo de cardter privativo do trabalhador, constituindo crime,
nos termos da Lei n®9.029, de 13 de abril de 1995, praticas discriminatorias decorrentes de sua exigibilidade por outrem, bem como

de sua divulgagdo para terceiros, ressalvado quando exigida pelos orgdos piblicos competentes.

19- Data Emissido PPP | 20- REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA:

20.1-NIT 20.2- Nome
21007316782 Vitor Henrique Moreira Ferreira de Oliveira

09/04/2021 Vitor Henrique Moreira Ferreird de Oliveira
PREFEITO MUNICIPAL |

CPF:052.328.376-80

~ (Assinatura)

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

As informagdes sdo veridicas e foram fundamentadas pelo Laudo Técnico das Condigdes Ambientais do Trabalho — LTCAT, elaborado

pelo Médico do trabalho Dr. Carlos Fernando Costa — CRM 7703 MT 39.654.

Proﬁssional responsavel pela confecgdo deste documento: Sérgio A. Mendes Sampaio — Enfermeiro do Trabalho COREN 19925.

és ‘;nform;;ges complementares foram fornecidas de acordo com 0s arquivos do setor de Recursos Humanos do Municipio de Abre
ampo — MG.

RECIBO
Declaro que recebi do representante legal da empresa, nesta data, 0 PPP — Perfil Profissiogrifico Previdencidrio.

e b oy o % G

Assinatura do Trabalhador

e



