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 Secdo de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal, deles verificou constar, que Raul Miranda Ribeiro, inscrito no CPF n°
076.927.976-76, PIS/IPASEP: 2.065648737.7, Carteira de identidade n° MG-
11.600.707, foi servidor publico municipal contratado no cargo de Motorista deste
municipio e conta no periodo de 11/06/2007 a 17/01/2012. Certifica Também, na
condigdo de Servidor Municipal Efetivo Tomou posse em 18/01/2012 a 10/07/2013,
perfazendo um total de 2.105 (dois mil e cento e cinco) dias, ou, 05(cinco) anos;
09(nove) meses € 10 (dez) dias; estando vinculado ao INSS. Certifica ainda, que foi
Exonerado pela Portaria n° 126/2013 exarada nos autos do processo administrativo n°
009/2013; em 10 de julho de 2013. Certifica finalmente, que os documentos utilizados
na presente certiddo sob o no: 48 se encontram a disposi¢do do INSS na segdo de
Recursos Humanos desta Prefeitura Municipal.

Assim firmo a presente certidao.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 31 de margo de 2023.
Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletrénico:

www.abrecampo.mg.gov.br

‘ O -
Fatima Tolentino de Queiroz
Diret de Recursos Humanos

A\

Daviane Amorim da Silva
Secretaria Municipal da Fazenda e Desenvolvimento

De acordo:




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: Raul Miranda Ribeiro
Cargo: Motorista

Municipio: Abre Campo/MG

Anos | Ocorréncia_|Jan. |Fev. |Mar. | Abr.|Mai.|Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez. | TOTAL
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2009 Lic.Gest - - - - = = = - - - - |
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Presenca 31 128131 130] 311 30| 31131 30{] 31 | 30 | 31 |365

Lic.Gest - - - = = = = = - - - RN 5

4040 Lic.Salde - - = = = = = = - - _ S i

Faltas - - - - - - - - = = = ==

Presenca 31 128 | 31 [ 30 ] 31 | 303131 30/].31 | 30 | 31.]365

2011 Lic.Gest - - - - = - - - - - - P B

Lic.Sauide - - - . - - - - - - - | 2

Faltas = = - = - = 3 = = s - % B

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

2012 Lic.Gest - - - - = = - - - - 3 S

Lic.Saude - - = - « = - - - - - R

Faltas 5 # - i - g - - - - % I -

Presenca 31| 28 | 15 - - - - |- - - - - |74

2013 Lic.Gest - - - - = - - - - - g R K
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Faltas - - 16 | 30 | 31 | 30 - - - - - - |-

TOTAL [2.105

O referido é verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 31 de margo de 2023.

. De acordo: \
Fétima‘l'\:lgn}tro de Queiroz Daviane Amorim da Silva

Diretora de.\Recuirsos Humanos 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 XII

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

ORGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal de Abre Campo

CNPJ: 18.837.278/0001-83

DADOS PESSOAIS

NOME: Raul Miranda Ribeiro

RG: 11.600.707 ORGAO EXPEDIDOR: PCMG DATA DE EXPEDICAO:
21/10/2009
CPF: 076.927.976-76 TITULO DE ELEITOR: PIS/PASEP
1562994550264 2.065648737.7
DATA DE NASCIMENTO: NOME DA MAE: Sénia Maria Salgado Miranda Ribeiro
05/08/1986
ENDERECO://

DADOS FUNCIONAIS

CARGO EM COMISSAO:// CARGO CONTRATADO:

Motorista. CARGO EFETIVO: Motorista.

N° DA PORTARIA DE NOMEAGAO:
DATA DA ENTRADA EM EXERCICIO:

11/06/2007

DATA DE PUBLICACAO:

DATA DE ENCERRAMENTO / AFASTAMENTO: 10/07/2013

N° DA PORTARIA DE EXONERAGAO /DEMISSAO:

126/2013 DATA DA PUBLICAGAO

10/07/2013

RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES

VISTO DO DIRIGENTEDO ORGAO DE PESSOAL

NOME /MATRICULA/ CARGO:
( im da S“VG

Daviare Muricipel de fazendd

° 928/20

ria N
ASSINATURA E CAEWBO DO SERVIDOR

. o Desen
ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR

LOCAL e DATA: Abre Campo, 31 de margo de 2023.

OBSERVAGOES/ OCORREENCIAS:

ESTA DECLARAGAO NAO CONTEM

EMENDAS NEM RASURAS




