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TERMO DE POSSE

Aos Hum dia de més de Junho de 1,998,
i na sala do Dpto.

\

" Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Sidrolandia-MS, sito

4 Rua S3o Paulo 964, perante o Sr. Prefeito Municipal Enelvo
Iradi Felini e a Sra2 Secretaria de Administrac3o Sonla Maria Dal
Pas Leite, compareceu o (a) Sr.(a) RUBNEI SILVA

. tendo sido c1a351ficado (a) em
Concurso Plblico, realizado em 14 de setembro de 1997, sendo
seu resultado final Homologado em 07 de outubro de 1?97 qonforme
€di§ JrNo 008/97 CP, Nomeado conforme Portaria Ne 1351/ 98 g4e 01,

J

........... de 1998 apds ter apresentado os documentos ex1gldos
no Edital de Convocag¢3o No. _019,98 prestado declaracdo de Bens
e Valores, foi empossado (a) no Car o d? ODONTOLOGO -

Simbolo TNS , Referéncia com vig&ncia a partir
desta data comprometendo-se alnda ao' assumir o Cargo, de
desempenhar fielmente as fungBes do mesmo, respeitando e

cumprindo as Leis e regulamentos.

Para constar lavrou-se o presente termo
que vai assinado, pelo Nomeado, pelo Secretario de Administrac3o
e o 8r. Prefeito Municipal.

Gabinete do Secretdrio de Administrac3o, aos Hum dia dc més de
-Junho de 1,998,«" :

Enelvo Iradi Felini

X SGnia Mari: ;
Prefeito Municipal aria Dal Pas Lejite

Sec. Administrac3io
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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1467824381

Data de Entrada: 02/01/2018 12:49 - Intranet

A S

COMPROVANTE DO PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

Requerente

ROBNEI SILVA

Servigo

CERTIDAO POR TEMPO DE CONTRIBUICAOQ

«««««««

O atendimento presencial sera em

03

QUARTA-FEIRA

Horario marcado

© 08:15

Unidade Responsavel

AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
SIDROLANDIA

RUA PERNAMBUCO,848, CENTRO
SIDROLANDIA/MS
CEP: 79.170-000

Informagdes Adicionais

Ou cancelamento neste prazo implicara na impossibilidade de novo

Documentos necessdrios

cargo atual. Podem ser aceitos identidade funcional, contracheque e a
* Esta relacgo de documentos e outras informagdes podem ser enco

copias dos mesmos, a fim de agilizarmos o atendimento. .

Dados do Requerente

CPF 433.916.309-06 NIT 209.57829.01-3
Nascimento 25/12/1961

Mae BEATRIZ SIGNOBERTO SILVA

seu atendimento até o dia anterior & data agendada. A nio remarcagéo
agendamento por 30 (trinta) dias.

fins.

ntradas no site Www.previdencia.gov.br oy ligue 135, sugerimos levar

gitalizacio e envio de documentos devera ser apresentada a documentagao original no dia
do atendimento presencial.






