Administracéio
e Finangas

Verdejante

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO
Excelentissimo:
[] Sr. Prefeito
[] Sr. Secretario(a)

[YOME: amemma. Gemes  Yeanena, | PF i3 kagdeu3

AO: i MATRICULA N°:
| CARGOUNCA0: L), Vel mmd—n | i
SECRETARIA - LOCAL DE TRABALHO:
Sadde PSFIC Grgdb

Venho respeitosamente perante V. Ex* requerer:

Marque com X uma das opgdes abaixo:

| | APOSENTADORIA | | | LICENCA P/ SERVICO MILITAR

| | AVERBAR TEMPO DE SERVICO | [ | LICENCA PREMIO

| | CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | l | LICENCA SEM VENCIMENTOS

| | DECLARACAO | { | SALARIO FAMILIA

| | EXONERACAO A PEDIDO DO SERVIDOR | [ | PENSAO POR MORTE

l ‘>\/I FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) ] | | PERMUTA OU CEDENCIA

] | GOZO DE FERIAS | 1 | REMOGAO A PEDIDO DO SERVIDOR
| | LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE | | | READAPTACAO DE FUNCAO

l | LICENCA MEDICA ] l | TITULAGAO DE ESCOLARIDADE

| | LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA ] | | ouTROsS:

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

\3(‘:“’\’\-9?’)?’30\ Gomes YJ%’“J\Q;\‘,O

~ '\(

Assinatura do(a) requerente Autorizagdo do(a) Gestor(a)
Data: ) <5 /0 QOQlt Data: / /
Praca Raimundo Targino Ferreira, n°® 22,Centro - CEP: 56120-000

CNPJ n~ 11.348.570/0001-93
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INSS
2 CNIS - Cadastro Nacional de Informacoes Sociais
EREVNRENENS PR Relag6es Previdenciarias 15/03/2024 10:31:43
——  Identificagédo do Filiado
NIT: 272.31283.61-1 CPF: 132.838.164-17 Nome: VANESSA GOMES FERREIRA
Data de nascimento: 02/12/1997 Nome da mae: FRANCISCA RUBANIR GOMES FERREIRA

——  Relagdes Previdenciarias

Tipo Filiado no  Matricula do

Seq. NIT ~ Cédigo Emp./NB Origem do Vinculo Vinculo Trabalhador Data Inicio Data Fim Ult. Remun. Indicadores
1 190.58817.78-7  11.667.975/0001-94 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Empregado ou 02/10/2017  15/12/2017 12/2017
Agente Publico
2 190.58817.78-7 11.667.975/0001-94 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Empregado ou 15/01/2018  04/02/2019 02/2019
Agente Publico
3 190.58817.78-7 11.667.975/0001-94 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Empregado ou 04/02/2019 03/2019
Agente Publico
4  190.58817.78-7 11.667.975/0001-94 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Empregado ou 01/04/2019  31/12/2020 12/2020
Agente Publico
5  190.58817.78-7 11.667.975/0001-94 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Empregado ou 04/01/2021 02/2021
Agente Publico
6 190.58817.78-7  11.667.975/0001-94 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Empregado ou 01/03/2021  31/12/2021 12/2021
Agente Plblico
7 272.31283.61-1 AGRUPAMENTO DE Contribuinte 01/06/2023  31/07/2023
CONTRATANTES/COOPERATIVAS Individual
AGRUPAMENTO DE Contribuinte
8  272.31283.61-1 01/09/2023  29/02/2024 IREM-INDPEND
CONTRATANTES/COOPERATIVAS Individual

—— Legenda de Indicadores

Indicador Descrigao Indicador Descrigao
IREM-INDPEND Remuneracdes com indicadores/pendéncias

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 240315H-27M9N4PGZVNY90

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 tera reconhecida como tempo de
contribuicdo ao RGPS a competéncia cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salario minimo, sendo assegurados os ajustes de complementacgao, utilizagdo ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o §
14 do art.195 da CF/1988 e art.29 da EC 103/2019.




