PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA

ESTADO DO PARANA
Av. Brasil, 1.229 — Cambara-PR — 86390-000 — (43) 3532-8800

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

ANEXO IV
INSTRUGAO NORMATIVA PRES/INSS N2 128, DE 28 MARGO 2022

DECLARAGAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO AO RGPS - DTC
(N2/ANO) 10/2025

ORGAO EMITENTE: MUNICIPIO DE CAMBARA CNPJ: 75.442.756/0001-90
DADOS PESSOAIS
NOME DO SERVIDOR/AGENTE PUBLICO: LUCIANA DA SILVA MATRICULA: 22611
MARTINS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO/ CPF: 134.030.918-13 PIS/PASEP:
ORGAO EXPEDIDOR: 22.254.073 1.244.258.553-9
SESP/SP
NOME DO PAI: MOACIR PARRA MARTINS DATA DE NASCIMENTO:
19/09/1973
NOME DA MAE: IZABEL CRISTINA DA SILVA

DADOS FUNCIONAIS

DATA DE ADMISSAO NO N2 DA PORTARIA DE NOMEAGAO: [DATA DE PUBLICAGAO:
VINCULO 1: 12/07/2004 130/2004 -A 10/07/2004

DATA DE DESLIGAMENTO NO |N2 DA PORTARIA DE EXONERACAO/ | DATA DE PUBLICACAO:
VINCULO 1: DEMISSAO:

PERIODO(S) DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

SEQ. DATA INiCIO DATA FIM CARGO/FUNGAO CATEGORIA FUNCIONAL
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

Todo o Periodo foi contribuido junto ao () Efetivo/Estavel

RPPS Auxiliar de ( ) Comissionado/
Enfermagem Mandato Eletivo

( ) Contratado




ESTADO D

Av. Brasil, 1.229 — Cambara-PR —

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA

O PARANA
86390-000 — (43) 3532-8800

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

INFORMAGOES ADICIONAIS/OCORRENCIAS

No(s) periodo(s) acima
ou afastamento, que a

discriminado(s), houve licenga ndo-remunerada
carretasse na suspensao do contrato de

trabalho?
LICENCAS/ ( X ) NAO.
AFASTAMENTO () SIM. No(s) periodo(s) de /] a /] ; de
[/ a /__/ ; e de /__/ a__/___/
(Obs.: descrever que tipo de licenca/afastamento e a qual

vinculo/periodo se referem as informacgdes).

Os seguintes documen
foram:

DOCUMENTACAO E

tos serviram de base a presente declaracao

() Atos de nomeagao e exoneragao.
( X ) Contrato de Trabalho, registros em CTPS ou ficha funcional

FONTE DAS A
~ contemporaneos.
INFORMACOES o _
( X ) Folhas de pagamento ou ficha financeira.
() Registros de frequéncia.
() Outros:
OBSERVACOES
TRANSFORMAGAO DO REGIME: DE CLT PARA REGIME

E§TATUTARIO — LEl MUN. N° 1.191/2001 de 17/10/2001 / TEMPO
NAO UTILIZADO PARA QUALQUER FIM JUNTO A ESTE MUNICIPIO
OU INSTITUTO DE PREVIDENCIA.

ASSINATURA E RESPONSABILIDADE PELAS INFO

RMACOES

Declaro que os documentos que serviram de ba
se a disposicdo do INSS para eventual consulta.

se para a emissdo desta Declaragdo encontram-

Lavrei a presente Declaragdo, que ndo contém
emendas nem rasuras.

Local € data Cambara E:n;ngdgta\mAe por JA\ANOR\BE\RO
\] U LIAN O RI B EI RO NECZEE/;T%D@SAQEQ%E%U Presencial, OU=40312993000151,

MICHELATO: O4334cpm ga (emba oy cvf o Bl e, oL-rrs
689981

e documento
Local acao

Data: 2025.09.22 16: 27 17 0300

Foxit PDF Reader Ver: 5.2.0

= MICHELATO:

Visto do Dirigente do Oran competente.

ssinado digitalmente por JULIANO
J U L IAN O RIBEIRO MICHELATO:04334689981

ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=
Presencial, OU=40312993000151, OU=
Secretaria da Receita Federal do Brasil -
RFB, OU=RFB e-CPF A3, OU=(em
branco), CN=JULIANO RIBEIRO
MICHELATO:04334689981

Raz&o: Eu sou o autor deste documento
Localizagéo:

Data: 2025.09.22 16:27:49-03'00"

Foxit PDF Reader Versé&o: 2025.2.0

04334689981

Assinatura do servidor que Iavrou a Declaracao
Juliano Ribeiro Michelato/ Diretor do
Departamento de Recursos Humanos e Diretor
Presidente do CambaraPrev/ Matricula 24041

Assinatura do servidor que lavrou a Declaragao
Juliano Ribeiro Michelato/ Diretor do
Departamento de Recursos Humanos e Diretor
Presidente do CambaraPrev/ Matricula 24041

Endereco eletronico para confirmacgao desta Certidao:
de-contribuicao-emitidas/

https://cambara.pr.gov.br/certidoes-de-tempo-
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