
 

  

 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARÁ 
 E S T A D O  D O  P A R A N Á  

Av. Brasil, 1.229 – Cambará-PR – 86390-000 – (43) 3532-8800 

 

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 

ANEXO V 

INSTRUÇÃO NORMATIVA PRES/INSS Nº 128, DE 28 DE MARÇO DE 2022 

 RELAÇÃO DAS REMUNERAÇÕES QUE INCIDEM CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS 

 REFERENTE À DECLARAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO AO RGPS - DTC 

(Nº / ANO) 01 / 2026  

 

ÓRGÃO EMITENTE: MUNICÍPIO DE CAMBARÁ  
 

CNPJ: 75.442.756/0001-90 
 

 

DADOS PESSOAIS 

NOME DO SERVIDOR/AGENTE PÚBLICO: SERGIO APARECIDO 
PEDROSO 

MATRÍCULA: 10931 

DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO/ ÓRGÃO 
EXPEDIDOR: 4.405.831-6 SESP/PR 

CPF: 617.067.799-68 
 

PIS/PASEP: 1.223.798.786-8 
 

NOME DO PAI: JOSE FRANCISCO PEDROSO 
NOME DA MÃE: MARIA JOSÉ NOGUEIRA PEDROSO 

DATA DE NASCIMENTO: 
27/10/1975 

 

DATA DE ADMISSÃO:  
01/10/1997 

DATA DA 
EXONERAÇÃO: 
16/10/2001 – 
Mudança de 
Regime 

PIS/PASEP:  
1.223.798.786-8 

CPF: 617.067.799-68 

 

DADOS DE REMUNERAÇÕES 
 

Mês Ano: 1997 Ano: 1998 Ano: 1999 Ano: 2000 Ano: 2001 

 Valor ($) Valor ($) Valor ($) Valor ($) Valor ($) 

JANEIRO  R$ 350,00 R$ 350,00 R$ 374,85 R$ 410,55 

FEVEREIRO  R$ 350,00 R$ 350,00 R$ 374,85 R$ 410,55 

MARÇO  R$ 350,00 R$ 350,00 R$ 374,85 R$ 410,55 

ABRIL  R$ 350,00 R$ 350,00 R$ 374,85 R$ 410,55 

MAIO  R$ 350,00 R$ 350,00 R$ 392,70 R$ 410,55 
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JUNHO  R$ 350,00 R$ 350,00 R$ 392,70 R$ 410,55 

JULHO  R$ 350,00 R$ 350,00 R$ 392,70 R$ 410,55 

AGOSTO  R$ 350,00 R$ 350,00 R$ 392,70 R$ 410,55 

SETEMBRO  R$ 350,00 R$ 350,00 R$ 410,55 R$ 410,55 

OUTUBRO R$ 350,00 R$ 350,00 R$ 350,00 R$ 410,55 R$ 418,60 

NOVEMBRO R$ 350,00 R$ 350,00 R$ 364,00 R$ 410,55  

DEZEMBRO R$ 350,00 R$ 350,00 R$ 357,00 R$ 410,55  

 

 

ASSINATURA E RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAÇÕES 

Declaro que os documentos que serviram de base para a emissão desta Declaração encontram-se 
à disposição do INSS para eventual consulta. 

Lavrei a presente Declaração, que não contém 
emendas nem rasuras. 
 
 Local e data:  Cambará-PR, 08/01/2026 
       

 
_____________________________________ 

Assinatura do servidor que lavrou a Declaração 
Juliano Ribeiro Michelato/ Diretor do 

Departamento de Recursos Humanos/ 
Matricula 24041 

Visto do Dirigente do Órgão competente. 
 
 
 
 
 
______________________________________ 
Assinatura do Dirigente do Órgão competente 

Juliano Ribeiro Michelato/ Diretor do 
Departamento de Recursos Humanos/ 

Matricula 24041 
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