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(TIMBRE DO ORGAO OU ENTIDADE EMITENTE)

ANEXO IV
INSTRUGCAO NORMATIVA PRES/INSS N2 128, DE 28 MARCO 2022

DECLARACAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO AO RGPS - DTC

( N2/ANO)

/

ORGAO EMITENTE:

CNPJ:

DADOS PESSOAIS
NOME DO SERVIDOR/AGENTE PUBLICO: MATRICULA:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACAQ/ CPF: PIS/PASEP:

ORGAO EXPEDIDOR:

NOME DO PAI: DATA DE NASCIMENTO:
NOME DA MAE:
DADOS FUNCIONAIS
PEﬁfODb(S) DE TEMPO DE CONTRIBUICAO
SEQ. DATA INiCIO DATA FIM ’ CARGO/FUNCAO CATEGORIA FUNCIONAL
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
( ) Efetivo/Estavel
()
1 Comissionado/Mandato
Eletivo
( ) Contratado
( ) Efetivo/Estéavel
()
2 Comissionado/Mandato
Eletivo
{ ) Contratado
( ) Efetivo/Estavel
ATEA ()
3 PRESENTE Comissionado/Mandato
DATA Eletivo
( ) Contratado




INFORMACOES ADICIONAIS/OCORRENCIAS

LICENCAS/
AFASTAMENTO

No(s) periodo(s) acima discriminado(s), houve licenca ndo-remunerada
ou afastamento, que acarretasse na suspensdo do contrato de
trabalho?
( ) NAO.
( ) SIM.No(s) periodo(s)de __ /__/___a_ / [/ _ ;de

L a_J 1 ;ede J S & J. )
(Obs: descrever que tipo de licenga/afastamento e a qual
vinculo/periodo se referem as informacdes).

DOCUMENTACAO E
FONTE DAS
INFORMACOES

Os seguintes documentos serviram de base a presente declaragdo
foram:

( ) Atos de nomeagdo e exoneragao.

() Contrato de Trabalho, registros em CTPS ou ficha funcional
contemporaneos.

() Folhas de pagamento ou ficha financeira.

() Registros de frequéncia.

( )Outros:

OBSERVACOES

ASSINATURA E RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAGOES

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

Lavrei a presente Declaragdo, que ndo contém Visto do Dirigente do Orgdo competente.
emendas nem rasuras.
Local e data: ; A
Assinatura do servidor que lavrou a Declaracdo Assinatura do Dirigente do
Nome/Cargo/Matricula Orgdo competente

| Nome/Cargo/Matricula

ORIENTACOES DE PREENCHIMENTO:

1. OrientacGes Gerais:

1.1 N3o devera constar nesta Declaragdo periodo de contribuicdo ao Regime Proprio de
Previdéncia Social - RPPS, observado que, até 15/12/1998, data anterior a da publicacdo da




