Secretaria de
Administragdo
e Finangas

Verdejante

Governo

Excelentissimo:
] Sr. Prefeito

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

(Al Sr. Secretario(a)

[ NOMEn onio. do hecovo Ao g tine- %wal CPF: (<2.593. 43y - 6 ¢

| CARGO/FUNCAO: €\ e W\_ de F P ,,,1 | MATRICULA N:
ECRETARIA LOCAL DE TRABALHO: |
:’7 de Pm%mca.o Aoﬂumct’ywa ML doo PJ«(W’\&

Venho respeitosamente perante V. Ex* requerer:

Marque com X uma das opgdes abaixo:

[ | APOSENTADORIA | | | LICENCA P/ SERVICO MILITAR |
| | AVERBAR TEMPO DE SERVICO | | | LICENGA PREMIO |
[ ( | CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | [ | LICENCA SEM VENCIMENTOS |
[ | pEcLARAGAO | | | SALARIO FAMILIA |
[ | EXONERAGAO A PEDIDO DO SERVIDOR | | | PENSAO POR MORTE |
| | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) | | | PERMUTA OU CEDENCIA ]
| | cozo DE FERIAS | [ | REMOCAQ A PEDIDO DO SERVIDOR ' B
| | LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | | | READAPTAGAO DE FUNGAO N1 |
| | LICENCA MEDICA | | | TITULAGAO DE EsCOLARIDADE | |
| | LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA ] [ ] outros: ]

INFORMACOES COMPLEMENTARES
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Data: AS’

Autorizagio do(a) Gestor(a)
Data: /

Praca Raimundo

Targino
'ww . verdejante . pi

CNPJ n° 11.348,

gov

S70/0001-93

Ferreira,

22,Centro - CEP: 56120-000
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PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

Identificacdo do Filiado

NIT: 268.23814.55-0
Data de nascimento:

INSS

CNIS - Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais
RelacGes Previdenciérias

Pagina 1 de 2

19/11/2024 11:33:13

14/05/1969

CPF: 652.593.434-68

Nome:
Nome da mae:

MARIA DO SOCORRO DE OLIVEIRA BARBOZA

MARIA ANTONIA DE OLIVEIRA

1

10
11

12
13
14
15
16
17
18

Seq.

Relacbes Previdenciéarias

NIT
170.36929.23-3

124.54954.43-7

268.23814.55-0

124.54954.43-7

124.54954.43-7

124.54954.43-7
124.54954.43-7
124.54954.43-7
124.54954.43-7
124.54954.43-7
124.54954.43-7

124.54954.43-7
268.23814.55-0
124.54954.43-7
268.23814.55-0
124.54954.43-7
268.23814.55-0
124.54954.43-7

Cédigo Emp./NB
11.348.570/0001-93

60.626.611/0030-06

46.374.500

46.379.400/0001-50

46.392.148/0001-10

1209157583
5026759064
5702735001
5412384427
5452053375
6040607894

6419893880
7056174613
6351157351
7085760312
6474449466
7068954813
6462428795

Origem do Vinculo
MUNICIPIO DE VERDEJANTE

REDE BARATEIRO DE SUPERMERCADOS S/A

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

80 - AUXILIO SALARIO MATERNIDADE
31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO
31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO
31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO

31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO

32 - APOSENTADORIA INVALIDEZ
PREVIDENCIARIA

31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO
31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO
31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO
31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO
31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO
31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO
31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO

Tipo Filiado no

Vinculo

Empregado ou
Agente Publico

Empregado ou
Agente Publico
Empregado ou
Agente Publico

Empregado ou
Agente Publico

Empregado ou
Agente Publico

Né&o Informado
Né&o Informado
Né&o Informado
Né&o Informado
Né&o Informado

N&o Informado

Né&o Informado
Né&o Informado
N&o Informado
Né&o Informado
Né&o Informado
N&o Informado

Nao Informado

Matricula do
Trabalhador

Data Inicio
11/12/1987

16/07/1991
19/10/1993
19/10/1993
19/10/1993

06/03/2001
16/11/2005
07/12/2006
07/06/2010
14/03/2011
15/10/2013

13/12/2019
11/05/2020

Data Fim

21/02/1992

03/07/2001
06/06/2010
01/04/2010
15/02/2011
14/10/2013
12/12/2019

11/03/2022
10/06/2020

Ult. Remun.
12/1989

02/1992
11/2005
12/1998

06/2016

Indicadores
PRPPS

IVIN-JORN-
DIFERENCIADA

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, observados os arts.19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99. O segurado somente terd reconhecida como tempo de
contribuicdo ao RGPS a competéncia cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salario minimo, sendo assegurados os ajustes de complementacéo, utilizagcdo ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o §
14 do art.195 da CF/1988 e art.29 da EC 103/2019.




INSS

PREVIDENCIA SOCIAL Relagdes Previdenciarias

Instituto Nacional do Seguro Social
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CNIS - Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais
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Identificacdo do Filiado

NIT: 268.23814.55-0 CPF: 652.593.434-68 Nome: MARIA DO SOCORRO DE OLIVEIRA BARBOZA
Data de nascimento: 14/05/1969 Nome da mae: MARIA ANTONIA DE OLIVEIRA

19 268.23814.55-0 7071944122 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO N&o Informado

20  124.54954.43-7 6427655004 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO N&o Informado

21  268.23814.55-0 7077985700 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO N&o Informado

22 124.54954.43-7 6448270110 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO N&o Informado

—— Legendade Indicadores

Indicador Descrigao

IVIN-JORN- Vinculo possui regime de jornada diferenciada
DIFERENCIADA

Indicador

PRPPS

Descrigao

Vinculo de empregado com informacdes de
Regime Préprio (Servidor Publico)

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 241119YRXH2KOIK5DMQF50

14 do art.195 da CF/1988 e art.29 da EC 103/2019.

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, observados os arts.19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99. O segurado somente terd reconhecida como tempo de
contribuicdo ao RGPS a competéncia cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salario minimo, sendo assegurados os ajustes de complementacéo, utilizagcdo ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o §




0 $&
JACIRA SANTANA
ADVOCACIA

PROCURACAO “AD JUDICIA”

Pelo presente instrumento particular de mandato, MARIA DO SOCORRO DE
OLIVEIRA BARBOZA, brasileira, casada, servidora publica estadual, portadora da
cédula de identidade RG n® 35.849.007-8 SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob o n°
652.593.434-68, residente e domiciliada na Rua Antonio Salema, n® 303, casa 02 —
VI. Morse — Sao Paulo — SP — CEP: 05624-010, nomeia e constitui, sua bastante
procuradora DRA. JACIRA DE JESUS CHAVES SANTANA, brasileira, divorciada,
advogada, inscrita na OAB/SP sob o n® 345.011 com escritério profissional, onde
recebe intimagoes e notificagdes, localizado na Avenida Vida Nova, n? 28, sala 602 B
— Jd. Maria Rosa — Tabodo da Serra — SP — CEP: 06764-045, a qual confere poderes
para o foro em geral, perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, com os poderes
constituidos na clausula "AD JUDICIA" e “ET EXTRA”, defender os seus direitos e
interesses em qualquer pleito iniciado ou por iniciar-se, em que for autora, ré,
assistente, podendo propor as agoes que entender e delas variar, desistir, transigir,
renunciar ao direito, contestar, interpor recursos, receber quantias, dar e aceitar
quitacao, pedir justica gratuita e assinar declaragao de hipossuficiéncia econémica
(em conformidade com a norma do artigo 105 do NCPC/15) e demais poderes por
mais extensivos que sejam, no ambito judicial ou extrajudicial, para o fiel cumprimento
do presente mandato, podendo ainda, substabelecer com ou sem reserva de poderes.
A presente procuragao € outorgada especificamente para REQUERIMENTO DE
DOCUMENTAGAO DE EX FUNCIONARIO JUNTO A PREFEITURA MUNICIPAL DE
VERDEJANTE - PE.

Taboao da Serra, 02 de dezembro de 2024.

SN

MARIA DO SOCORRO DE OLIVEIRA BARBOZA
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ORDEM DOS ADVOGADOS DO bem:.

CONSELHO SECCIONAL DE SAO PAULO
IDENTIDADE DE ADVOGADA
NOME

JACIRA DE JESUS CHAVES SANTANA

FILIAGAO
RAIMUNDO CHAVES SANTANA

MARIA DAS GRACAS JESUS

Zw._.cx)_-_cbcm DATA DE NASCIMENTO
SAO PAULO - SP 04/08/1978
RG CPF
32.529.966-3 - SSPSP 275.508.208-99
EXPEDIDO EM

05/07/2023

%\QM\._.—:% D\CA%\%FE,QB

MARIA PATRICIA VANZOLINI ﬂ.OCN:»MDO
: -2 u_umm__umz._.m %



