
 

 

 
 

 

 
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSTARDAS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO 

SETOR DE RECURSOS HUMANOS 

 

PORTARIA Nº 3055/2019 
de 11 de dezembro de 2019 

 

AVERBA TEMPO DE SERVIÇO CONTIDO NA 

CERTIDÃO DO INSS – INSTITUTO 

NACIONAL DO SEGURO SOCIAL DA 

SERVIDORA MARIZA FERNANDA BRUM 

CHAVES 
 

MOISÉS BATISTA PEDONE DE SOUZA, PREFEITO MUNICIPAL,                                                                                                                             

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, no uso de suas atribuições legais conferida pela Lei Orgânica 

Municipal e, 

Considerando, o que consta no requerimento nº 1250, de 11 de 

dezembro de 2019, 

Considerando, o que consta na Certidão fornecida pelo INSS datada em 

08 de dezembro de 2019, sob nº 18021060.1.00733/19-1, 

 

R E S O L V E 

 

AVERBAR, 279 ( duzentos e setenta e nove) dias, correspondentes a  

09 (nove) meses e 09 (nove) dias, consignado na certidão de tempo de serviço fornecida pelo INSS, na 

ficha funcional de controle de tempo de serviço, da servidora Mariza Fernanda Brum Chaves, matrícula 

nº 585, no cargo de Professor, Nível “3” Classe “E”, lotado na Secretaria Municipal de Educação. 

                                                       COMUNIQUE-SE 

 

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE MOSTARDAS, 11 de dezembro de 2019. 

 

     

 

     MOISÉS BATISTA PEDONE DE SOUZA                                                                                                                      

Prefeito Municipal 

                   

  REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE  

 

                                                                       

                                                                                       LAÍS SOUZA TEIXEIRA 

                                                                                        Secretária Municipal de Administração 

    

 

                        
 

 

PUBLICADO NO BOLETIM DE PESSOAL 
Nº 12/2019 de 02/01/209 

 
_____________________ 


