
«^pf^ Estado do Paraná

ANEXO III
nP^APA^54'080615 de maio de 2008)oin< DECLARAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUirínPARA F.NS DE OBTENÇÃO DE mSSEggg^0 INSS

í^nÜRÃMÜ*^^
BLJI CNPJ: 76.3ir^54rârJÒT2T

NOME:

ROBNEI SILVA

DADOS PESSOAIS

RG:

3.012.700-5
ÓRGÃÓlXPEDIDÕR7"
SSP/MS

iIlULODEELEJTOR:*

DATA DE EXPEDIÇÃO?*"*^*^****»*** '"

PIS/PAS EP: *""""****^*«**'*********

CPF:

433.916.309-60

DÃTÃ DE NÃs"CÍMÉ¥fÓ:
25/12/1961

NOME DA MÃE:
BEATRIZ SIGNOBERTO SILVA

ENDEREÇO:""
RUAMTAl N°41 - CAMPO GRANDE - MS

DADOS FUNCIONAIS

CARGO EXERCIDO:
DENTISTA

CONTRATOTJÊlt^ÃBÃlHã ~
CONTRATO PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

DATA DA ENTRADA EM EXERCÍCIO'
01/01/1995

3Íl^EWER'̂ fcNIÜ/^^TAMENT0:

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

DATA DE PUBLICAÇÃO:"***"»*"******»**.*.*-

DATA DA PUBLICAÇÃO: **«•*.*.***»*

VISTO DO DIRIGENTrDÕ^RGÃÕ"DEPÈSSÕÃr
RESPONSÁVEL PEUS^NFÕRMÃÇÕÊS

MÁRCIO MASSAHIRC>Mà^r/6f889/1 -
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

ocielte Cristina
Chefe Departamento

00019/1 -CHEFE
OS HUMANOS

Pessoal
•-

JOCIELLE CRISTINA
DE DIVISÃO DE

_ASSjNATURA ECARIMBO DO SERVIDOR"
LOCAL eDATA: Cruzeiro do Oeste, 09 de novembroJ.—_A^^!NAIU^A ECARIMBÕT3ÕSÊRVÍDÕR~

de 2017

T^^tz^^^^sz^z:^
—:s^lc°'^t^i^ples de prestação de serviço. em

ESTA DECLARAÇÃO NÃO CONTÉM EMENDAS NEM RASURAS

/Rua João Ormindo de Rezende, 686
Cruzeiro do Oeste • Paraná
Fone: (44) 3676-8150
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