PREVIDENCIA SOCIAL
s r RO SOCIAL

TITUTO NACIONAL DO SE

A

ANEXO IV
INSTRUCAO NORMATIVA PRES/INSS N° 128, DE 28 DE MARCO DE 2022

, ESTADO DA PARAIBA )
CAMARA MUNICIPAL DE SANTA INES
CNPJ: 01.760.259/0001-01

DECLARAGAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO AO RGPS - DTC
( N° 001/2026 )

ORGAO EMITENTE: ,
CAMARA MUNICIPAL DE SANTA INES - PB

DADOS PESSOAIS

NQME DO SERVIDOR/AGENTE PUBLICO:
J. .{IEDSON LEITE VIEIRA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAQ/ ORGAO EXPEDIDOR:

1.156.859 - 22 VIA /| SESDS-PB

NOME DO PAI: ELIZEU LEITE VIEIRA
NOME DA MAE: LUZIA LEITE DE FIGUEIREDO

DADOS FUNCIONAIS

DATA DE ADMISSAO NO VINCULO 1:
01/01/2009

DATA DE DESLIGAMENTO NOVINCULO 1:
31/12/2012

CNPJ: 01.760.259/0001-01

MATRICULA:
09

CPE: PIS/PASEP:
536.830.644-04 1.232.481.823-1

DATA DE NASCIMENTO:
30/08/1965

Recebido

N° PORTARIA DE

NOMEACAO: DATA DE
Terno de Posse de PUBLICACAOQO:
Vereadores |
N° DA PORTARIA DE DATA DE

EXONERAGCAO/ DEMISSAO:  PUBLICAGAO:

(G &



SEQ. DATA INICIO

01 01/01/2009

DD/MM/AAAA

PREV’DENCIA SOCIAL
i~y

HITUTO NACIONAL DO 3EGURO SOCIAL

PERIODO(S) DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

DATA FIM CARGO

DD/MM/AAAA JFUNGAO CATEGORIA FUNCIONAL

( ) Efetivo/Estavel

( )Comissionado/Mandato
31/1212012 VEREADOR (X) Eletivo

( ) Contratado

INFORMACOES ADICIONAIS/OCORRENCIAS

LICENCAS/
AFASTAMENTO

DOCUMENTAGCAO E

No(s) periodo(s) acima discriminado(s), houve licenga nao-remunerada ou
afastamento, que acarretasse na suspensao do contrato de trabalho?

() NAO.
() SIM. No(s) periodo(s) de; (Obs.: Ndo era servidor do municipio).
Os seguintes documentos serviram de base a presente declaragao foram:

( X) Atos de nomeacao.
() Contrato de Trabalho e ficha funcional contemporéneos.

'FONTE DAS ( X) Folhas de pagamento ou ficha financeira.
INFORMACOES () Registros de frequéncia.
( X)) Outros: TERNO DE POSSE DOS
VEREADORES.
OBSERVAGOES gglé\lll:«EOR (A) ESTATUTARIO EM REGIME GERAL DE PREVIDENCIA
—_— ASSINATURA E RESPONSABILIDADE PELAS INFORMACOES

Declaro que os documentos que serviram de base para a emissao desta Declaracdo encontram-se a
disposicao do INSS para eventual consulta.

Lavrei a presente Declaragdo, que nao contém

emendas nem rasuras.

Visto do Dirigente do Orgao competente.

Local e data Santa Inés-PB, em 15/ 04 / 2026.

101.760.259/0001-G"

01.760.259/0001-01 CAMARA MUNICIPAL DE SANTA INES-8
CAMARA MUNICIPAL DE SANTA |NES PB Casa Joaquim In&cio de Oliveira
Casa Joaquim Inacio de Oliveira Plenario Anténio Lopes da Silva
Plenano Antdnio Lopes da Silva I_ Santa Inés-PB ]
Santa Inés- P _&Q
61 SN JAD\ ﬁa/QJﬁ/diV C//\VLZQO%O&Q o=
Assinatura do servidor que Iav a Declaracéao Assinatura do Dirigente do Orgao
GIZELIA LEITE DE FIGUEIREDO competente
DIRETORA DE FINANCAS (TESOURARIA) ROBENILDO CARVALHO DE SOUSA
MATRICULA N°. 86 PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL

MATRICULA N°. 77



