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 Segao de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal, deles verificou constar, que José Fabio Ferreira, inscrito no CPF n°
521.709.506-72, PISIPASEP: 1.902191786.9, Carteira de identidade n°: MG-5.759.633,
foi servidor publico municipal contratado no cargo de Auxiliar de Servigos deste
municipio e conta no periodo de 05/04/2005 a 31/01/2008. Certifica Também que, foi
contratado no cargo de Motorista no periodo de 01/02/2008 a 31/12/2012; perfazendo
um total de 2.828 (dois mil oitocentos e vinte e oito) dias, ou, 07(sete) anos 09(nove)
meses e 03 (trés) dias; estando vinculado ao INSS. Certifica finalmente, que os
documentos utilizados na presente certiddo sob o n°: 96 se encontram a disposi¢éo do
INSS na secéo de Recursos Humanos desta Prefeitura Municipal.

Assim firmo a presente certidao.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 16 de agosto de 2023.
Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletrénico:

www.abrecampo.mg.gov.br

/
Fétisn:a Toléntino de Queiroz
Diret de Recursos Humanos

De acordo: ‘ E

Daviane Amorim 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: José Fabio Ferreira
Cargo: Auxiliar de Servigos / Motorista
Municipio: Abre Campo/MG

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

Presenca = = = 26 | 31 [ 30 | 31 |31 30 | 31 | 30 | 31 |271

2005 Lic.Gest - - - = = = - - - - - B

Lic.Saude - - - - - = = - - - - S

Faltas | - | - | - [ - -|-{-|-1-1~-+41~=-19°-1

Presenca 31 | 28| 31 |30 ] 31]30]f31 |31 30 | 31 | 30 | 31 |365

2006 Lic.Gest - - - - " = - - u - - - _

Lic.Saude - - - = - = = - - - - -

Faltas -1 - g - -1-1-1- = I - oI s

Presenca 31128 |31 (30 (31]30]31]31 30 [ 31 | 30 | 31 |365

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

007 Lic.Saude - - = = = - - - i R - |

Faltas - - - - = = " - - - . I

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

Lic.Gest - - - - = - = = K - - - |-

“lia Lic.Saude - - = = = - - - - - _ i

Faltas - = 8 - - " 2 > - - s o L

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

2009 Lic.Gest - - - = - - < = - - - |-

Lic.Saude - - = . - N - = - - 8 T

Faltas : - - & * g . - - » " = 1=

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

2010 Lic.Gest - - - = = = = = - - - .

Lic.Saude - - = - - g - - s - z -

Faltas - - - = = - - - - - a i

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

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

b Lic.Salde - - - = = = . . - = - |-

Faltas - - - - = = » = - - . w |

Presenca 31129 | 31 [ 30 (31 ]30]31]31 30 | 31 | 30 | 31 [366

Lic.Gest - - = 2 - - - - - - - N

atil2 Lic.Saude - - = = = - - - . - - - |-

Faltas - = - - - - - = - - . B b

TOTAL [2.828

O referido é verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados
nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 16 de agosto de 2023.

%&)\@\ . De acordo: o@@

Fatima Tolentiho de Queiroz Daviane Amorim da Silva
Diretora de Recursos Humanos Sec.Mun.da Fazenda e Desenvolvimento.




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 XiI

DECLARAGCAO 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: José Fabio Ferreira

RG: MG-5.759.633 ORGAO EXPEDIDOR: // DATA DE EXPEDICAO: //

CPF: 521.709.506-72 TITULO DE ELEITOR: PIS/PASEP
24084000205 1.902191786.9

DATA DE NASCIMENTO: NOME DA MAE: Terezinha Alves Ferreira

26/02/1964

ENDEREGCO: Rua José Rafael Coelho, n°: 06; Centro de Abre Campo. Minas Gerais.

DADOS FUNCIONAIS

CARGO EM COMISSAQ: // CARGO CONTRATADO- Aucxiliar de Servigos / Motorista.

N° DA PORTARIA DE NOMEACAO: DATA DE PUBLICACAO:

DATA DA ENTRADA EM EXERCICIO:
05/04/2005

DATA DE ENCERRAMENTO / AFASTAMENTO: 31/12/2012.

N° DA PORTARIA DE EXONERAGAO /DEMISSAO: // DATA DA PUBLICACAO
RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES VISTO DO DIRIGENTEDO ORGAO DE PESSOA ‘ 2
: IMATRICULA/ C < .’
NOME/ MATRICU NOME CULA CARRRe AmM E‘m’
Secretaria Municipal de Faze
o Desenvolvimento
ASSINATURA E CARINWMSSEWﬁSOR ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR

LOCAL e DATA: Abre Campo, 16 de agosto de 2023.

OBSERVAGOES/ OCORREENCIAS:

ESTA DECLARAGAO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS




