CNPJ: 18.837.278/0001-83

CERTIDADO

Fatima Tolentino de Queiroz, no uso das
atribuicbes do cargo de Chefe de Segdo de
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 Secao de Recursos Humanos
~da Prefeitura Municipal, deles verificou constar, que a Sra. NILZA LUCIA
BARBOSA SILVA, portadora da carteira de identidade RG n° MG12. 548.731-
SSP/MG, inscrita no CPF n° 839.956.336-68 e PIS/PASEP n° 1706998454-3, &
funcionaria publica municipal efetiva, no cargo Auxiliar de Servigos, empossada
-em 01/06/1999 e com inicio do exercicio no cargo em 02/06/1999 até a data
. atual, provando constar 7.380 (Sete mil trezentos e oitenta) dias trabalhados, ou
£20 (vinte) anos, 02 (dois) meses e 20 (vinte) dias, estando vinculada ao Regime
" Geral de Previdéncia Social (INSS) Certifica finalmente, que os documentos
utilizados na presente certiddo se encontram a disposigao, na secédo de Recursos
Humanos desta Prefeitura Municipal.

Assim firmo a presente certidao.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 14 de agosto de 2019.

e

atima Tolentino de Queiroz
Chefe da ao de Recursos Humanos

De acordo: E )
L

Daviane Ambrim da Silva

Secretaria Municipal 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

. GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO
Nome: Nilza Liicia Barbosa Silva
Cargo: Auxiliar de Servigos

Municipio: ABRE CAMPO/MG

Anos | Ocorréncia |Jan.|Fev.|Mar. Abr. [Mai. | Jun. | Jul. Ago. | Set. | Out. [ Nov. [Dez.| TOTAL
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TOTAL|2.771

0 r?fendo e verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentios arquivados nesfa
Prefeitura.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 14 de agosto de 2019.

2 4R
%Jﬂ De acordo: |4 i
Fatima Tolengno de Queiroz Daviane Amorim da Silva

Chgfe da Segao de Recursos Humanos Sec.Mun.da Fazenda e Desenvolvimento




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

R | .
?\ﬁ%ﬁﬁ% Rua Santo Antonio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Nilza Licia Barbosa Silva
Cargo: Auxiliar de Servigos
Municipio: ABRE CAMPO/MG

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

Presenca 31 128 | 31 30|31 [30[31]31]30]31] 30 31 [365

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

200-7 Lic. Salde - - - - s ) - . - - - R

| Faltas = - = - - - - - - - - -

Presenca 31 129 |31 13031303131 [30]31] 30| 31 366

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

200.-8; Lic. Satde - | - e 18 L=l =1 =]« 1=1]S3: g <2 e

[ Faltas - | - - - | = .= | = - B R - -

.. | Presenca 31 [ 28 | 31 [ 30 |31 (30 |31]31]30]31] 30/ 31 [365

2009 Lic. Gest - " - - 2 B = - - - - ol L

+| Lic. Salde - - - - - - - - - - - - |-

Faltas - - 5 & = - = - - - - .

Presenca 31 | 28 | 31 [ 30|31 [30]31]31]30]31] 30/ 31 [365

Lic. Gest - - - = = - - - - - - ]

2010 Lic. Salde - - - - = - < = = P - ] =

Faltas | <« [ =T <« T - | - | -~ - ~1<-1-1-=1-1

Presenca 31 1 28 | 31 | 30 |31 (303131 (30]31] 30/ 31365

Lic. Gest - - - - - - - - - - = S

Qi3 Lic. Saude - - = = = < = » » = 2 !

.‘u

Faltas 2 5 - = = | - ] - - . - i = o=

Presenca 31 | 29 | 31 | 30 |31 |30 (3131 ]30]31]| 30] 31 |366

. Lic. Gest s = - - . - - - _ N _ =

201‘% Lic. Salde = - - = 5 = - s = = = e
"% | Faltas - - - - - - - - - - - i

Presenca 31 | 28 | 31 | 30 | 31 | 30 (31| 31 | 30| 31| 30 | 31 |365

Lic. Gest - - - - - - - = - - = = »

2013{ Lic. Saude - - - - - - - - - - - - |-

| Faltas - ~ - = = - = - = @ @ = _|=

Presenca 31 | 28 | 31 [ 30 (31| 30| 31| 31|30 31| 30| 31 |365

Lic. Gest - - - - “ = - = - & - N e

0L Lic. Saude - - = - - - - N - - _ - -

Faltas - - - - - - B : g = : ==

TOTAL|2.922

IC:’) r?fetndo e verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados nesta
refeitura.

Pre’t}\eitura Municipal de Abre Campo, 14 de agosto de 2019.

SO De acordo: L)
ratima Tolentino de Queiroz Daviane Amotim da Silva

Chefe da Segdo de Recursos Humanos Sec.Mun.da Fazenda e Desenvolvimento




- E%_"Zj ] Rua Santo Antonio, no 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254

hﬁﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

) GRADE DE CON TAGEM DE TEMPO
Nome: Nilza Liicia Barbosa Silva
Cargo: Auxiliar de Servicos
Municipio: ABRE CAMPO/MG

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

2015 Lic. Gest - - - - - 5 < - = z - = =
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Ig) r?T»;}rldo € verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados nesfa
refeitura.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 14 de agosto de 2019.

Esta Certidao podera ser consultada no sitio eletrénico:
.'\._,' www.abrecampo.mg.gov.br/download/section/

TIA-CN De acordo: \ _ i
Fatima Tolentinp de Queiroz Daviane Amlorim da Silva
Chefe da Se¢ido de'Recursos Humanos Sec.Mun.da Fazenda e Desenvolvimento

.‘.l



PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

Rua Santo Antonio, n° 228, Centro, Abre Campo/MG - CEp 35365-000 Fone (31) 3872-1254
CNPJ18.837.278/0001-83

REQUERIMEN TO DE APURACAO DE TEMPO DE SERVICO
\ f ) P

Endé@QOZ ﬂui Ja/hcu ;@faﬂ% - @04}0\3 e@"«’a;u,e = 12930

Nome?- do pai: S

Nome da mae: Qg;; mq, 5@.&9’)«, oLsL fﬁ;w)
Data de nascimento: 06 / 0 / jﬂc) .g

Telef;u:rie de Contato: 9 § 4 650235 g 9.9 44330

RG:_;:;MG -42.54% 934 Datade exped:_ 2.2/07 [1999 CPF: 839.956.33¢c.6%
Cargs: Ao, o fumsicen  pispasep. 1235 24%. 550 0
Titul(_fi:""‘de eleitor: .85 30‘2'40 OR&4

Periodo de:  4° , Kﬁm)w d 1999 ot o m,aswés morwly , Vem
requerer a apuragio de seu tempo de servigo para fins de MJM

Ciente que o prazo para a expedi¢io do documento requerido é de até 30
(triilta) dias.

Observacao Pedir Xerox de contracheques, contratos, contagens antigas ou outros documentos
que comprovem vinculo do servidor com o municipio.

Pede Defcrimento.
¥

Abrejéémpo, @3? de ‘;Q@Q«\]z@ de 201 _g_

nls
///za //&a, Bardowna 2

Assinatura do Requerente

Protd’c;ﬂo em / /




