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 Diretora de 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 Sebastiao Flavio de P?ula Hudson, inscrito no
CPF n° 529.501.746-04, PIS/IPASEP: 1.219772312.1, Carteira de identidade n°: MG-
3.561.095, foi servidor publico municipal contratado no cargo de Auxiliar de Escrita
deste municipio e conta no periodo de 01/10/1984 a 30/04/1987, perfazendo um total
de 942 (novecentos e quarenta e dois) dias, ou, 02(dois) anos; 07(sete) meses;
02(dois) dia, estando vinculado ao Instituto Nacional do Seguro Social - INSS. Certifica
finalmente, que os documentos utilizados na presente certiddo sob o n% 16 se
encontram a disposi¢cdo do INSS na seg¢do de Recursos Humanos desta Prefeitura
Municipal.

Assim firmo a presente certidao.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 13 de fevereiro de 2023.
Esta certidao podera ser consultada no sitio eletrénico:

www.abrecampo.mg.gov.br
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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: Sebastido Flivio de Paula Hudson

Cargo: Aucxiliar de Escrita
Municipio: Abre Campo/MG

Anos

Ocorréncia

Jan. | Fev.

. | Out.

Nov.

Dez.

TOTAL

1984

Presenca

Lic.Gest

Lic.Saude

Faltas

1985

Presenca

Lic.Gest

Lic.Saude

Faltas

1986

Presenca

Lic.Gest

Lic.Saude

Faltas

1987

Presenca

Lic.Gest

Lic.Saude

Faltas

TOTAL

942

O referido é verdade e para certifica-lo re

nesta Prefeitura.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 13 de fevereiro de 2023.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

Rua Santo Anténio, n° 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254.
CNPJ: 18.837.278/0001-83

ANEXO Xl

DECLARAGAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO PARA FINS DE CONCESSAO DE
BENEFICIO OU EMISSAO DE CTC PELO INSS

FRGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal de Abre Campo I CNPJ: 18.837.278/0001-83 ]

DADOS PESSOAIS

| NOME: Sebastizo Fiavio de Paula Hudson

RG: MG-3.561.095 ORGAO EXPEDIDOR: DATA DE EXPEDICAO:
PC/MG 13/05/2014

CPF: 529.501.746-04 TITULO DE ELEITOR: ’ PIS/PASEP: 1. 2197723121
21318540299

DATA DE NASCIMENTO: NOME DA MAE: Clarice Maria das Dores

08/07/1966

ENDERECO: Rua: Professor Horténcio; namero 385. Centro Abre Campo- Minas Gerais. CEP 35365-000

DADOS FUNCIONAIS

CARGO EM COMISSAQ: // CARGO CONTRATADO: Auxiliar de Escrita

N° DA PORTARIA DE NOMEACAO: DATA DE PUBLICACAO:

DATA DA ENTRADA EM EXERCICIO:
01/10/1984.

DATA DE ENCERRAMENTO / AFASTAMENTO: 30/04/1987.

\
N° DA PORTARIA DE EXONERAGCAO /DEMISSAO// DATA DA PUBLICACAO //

RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES VISTO DO DIRIGENTEDO ORq‘Ao DE PESSOAL T
|
NOME /MATRICULA/ CARGO:

NOME/ MATRICULA/

: {
atima Tolentioo ¢ Daviang* orim da Silva
DIRETORA DE RECU!

s Secretaria Municipal de F.
Portaria N° O20Telos eﬁ%vowimento
ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR

DATA e HORA: Abre Campo, 13 de fevereiro de 2023,

OBSERVACOES/ OCORREENCIAS:

Certifica para fins de comprovagao de tempo de contribui¢éo, que o servidor acima trabalhou
no cargo de Auxiliar de Escrita, no periodo de 01/10/1984 a 30/04/19 7, vinculado ao Regime
Geral de Previdéncia Social (INSS).

]

ESTA DECLARAGCAO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS




