
Prefeitura do Município de Cruzeiro do Oeste
Estado do Paraná^3jp**í*^

ANEXO III
(Portaria n°154/08 de 15 de maio de 2008)

»»„ DECLARAÇAO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO
PARA FINS DE OBTENÇÃO DE BENEFÍCIO JUNTO AO INSS

^R£FEmjP^MÜ^ÍãPÃI DE CRUZEiRÕrJÕÕEStl^R-rÕ^TTèm
854/0001-27

NOME:

ROBNEI SILVA

DADOS PESSOAIS

!

RG:

3.012.700-5
ÓRGÃO EXPEDIDOR
SSP/MS

llTULO DE ELEITOR:*

DATA DE EXPEDIÇÃO:****•**•*******,„»***

CPF:

433.916.309-60 PIS/PASEP:*""*""*******«^**"*i*i*~

DATA DE NASCIMENTO:
25/12/1961

ENDEREÇO:
RUA JATAI N° 41 - CAMPO GRANDE - MS

NOME DA MÃE:

BEATRIZ SIGNOBERTO SILVA

DADOS FUNCIONAIS

CARGO EXERCIDO:"
DENTISTA

CONTRATO DE TRABALHO'
CONTRATO PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

DATA DA ENTRADA EM EXERCÍCIO'
02/01/1992

DATA DE ENCERRAMENTO /AFASTAMENTÕT"
oi/ \2J\ 992

DATA DE PUBLICAÇÃO:*******""**********

N° DA PORTARIA DE
EXONERAÇÃO/DEMISSÃO:*********.*******»»

DATA DA PUBLICAÇÃO: *****"********.***..........

responsàvelpelasTnformãçÕIs"

1ARCIO MASSAHIRO $$Üfím/-\ -

VISTO DO DIRIGENTE DO ÓRGÃO DE PESSOAL

SSSS
URSOS HUMANOS

MÁRCIO MASSAHIRO
AUXILIAR ADMINI \TIVO

JOCIELLE CRISTINA
DE DIVISÃO DE R

LOCAL e DATA: Cruzeiro do Oeste, 09 de novembro de~2ÕT7~

OBSERVAÇÕES"/ ÕCORRÉNCIÃST

^i^sasssssp~
ESTA DECLARAÇÃO NÃO CONTÉM EMENDAS NEM RASURAS
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