E S

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA

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

PARANA

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

ANEXO IV

INSTRUCAO NORMATIVA PRES/INSS N2 128, DE 28 MARCO 2022
DECLARACAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO AO RGPS - DTC
(N2/ANO) 08/2025

ORGAO EMITENTE: MUNICIPIO DE CAMBARA

CNPJ: 75.442.756/0001-90

DADOS PESSOAIS

NOME DO SERVIDOR/AGENTE PUBLICO: MARIA ISABEL DOS SANTOS | MATRICULA: 7471

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO/
ORGAO EXPEDIDOR: 6.196.971-3 SESP-

PR

CPF: 937.855.699-04 PIS/PASEP:

1.220.092.609-1

NOME DO PAI: JOSE DE LIMA DOS SANTOS

NOME DA MAE: DEOLINDA ROMAO DOS SANTOS

DATA DE NASCIMENTO:
07/01/1967

DADOS FUNCIONAIS

DATA DE ADMISSAO NO
VINCULO 1: 13/03/1998

N2 DA PORTARIA DE NOMEAGAO: [DATA DE PUBLICAGAO:

nao localizado

nao localizado

DATA DE DESLIGAMENTO NO
VINCULO 1:

N2 DA PORTARIA DE EXONERACAO/ | DATA DE PUBLICACAO:

DEMISSAO:

PERIODO(S) DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

SEQ. DATA INiCIO DATA FIM CARGO/FUNCAO CATEGORIA FUNCIONAL
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
( x ) Efetivo/Estavel
( ) Comissionado/
1 16/10/2001 AGENTE .
13/03/1998 OPERACIONAL Mandato Eletivo
( ) Contratado




ESTADDO

Av. Brasil, 1.229 — Cambara-PR —

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA
D O

PARANA
86390-000 — (43) 3532-8800

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

INFORMAGOES ADICIONAIS/OCORRENCIAS

No(s) periodo(s) acima discriminado(s), houve licen¢a ndo-remunerada
ou afastamento, que acarretasse na suspensdo 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).

foram:

DOCUMENTACAO E

Os seguintes documentos serviram de base a presente declaracao

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

ESTATUTARIO - LEI

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

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 INFORMAGCOES

se a disposicdo do INSS para eventual consulta.

Declaro que os documentos que serviram de base para a emissdo desta Declaracdo encontram-

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

Local e data: Cambara-PR, 25/07/2025
JULIANO RIBEIRO D’glcﬂyBRg dbyJULIANORIBEIROMIICOTS;?:igé)éS%gEE)?g?l

0O=ICP-Brasil, OU=P!
ita Federal d
CPF AS OU (em branco), CN=JULIANO RIBEIRO
MICHELATO:04334:5 5 &,
Reaso I am the author of this document
689981 &

Visto do Dirigente do Orgdo competente.

JULIANO
RIBEIRO
MICHELATO:
04334689981

Digitally signed by JULIANO RIBEIRO
MICHELATO:04334689981

DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Presencial,
0OU=40312993000151, OU=Secretaria da
Receita Federal do Brasil - RFB, OU=RFB e-
CPF A3, OU=(em branco), CN=JULIANO
RIBEIRO MICHELATO:04334689981
Reason: | am the author of this document
Location:

Date: 2025.07.25 11:37:11-03'00'

Foxit PDF Reader Version: 2025.1.0

'2 o 33?:5&” er Verson: 2035.1.0
Assinatura do servidor que lavrou a Declaracao
Juliano Ribeiro Michelato/ Diretor do
Departamento de Recursos Humanos e Diretor

Presidente do CambaraPrev/ Matricula 24041

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

Endereco eletrdénico para confirmacdo desta Certiddo: https://cambara.pr.gov.br/certidoes-de-tempo-

de-contribuicao-emitidas/
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