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DECLARAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO AO IPSEMDE - DTC 

Nº 041/2025 

 

ÓRGÃO EMITENTE: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM ELISEU – PA 

 CNPJ: 

22.953.681/0001-45 

 

DADOS PESSOAIS 

NOME DO SERVIDOR/AGENTE PÚBLICO: 

RAIMUNDA CELIA MAFRA FREITAS 

MATRÍCULA: 

081223-4 

DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO/ 
ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

RG: 1839101 SSP/PA 

CPF: 

330.721.242-72 

PIS/PASEP: 

17051566189 

NOME DO PAI: 

SANDOVAL DE JESUS MAFRA 

NOME DA MÃE: 

JOANA DA SILVA MAFRA 

DATA DE NASCIMENTO: 

09/07/1969 

 

DADOS FUNCIONAIS 

DATA DE ADMISSÃO NO VÍNCULO 1: 

25/04/2008 

Nº DA PORTARIA DE NOMEAÇÃO: 

 

DATA DE PUBLICAÇÃO: 

 

DATA DE DESLIGAMENTO NO 

VÍNCULO 1: 

30/12/2008 

Nº DA PORTARIA DE 

EXONERAÇÃO/ DEMISSÃO: 

DATA DE PUBLICAÇÃO: 

 

PERÍODO(S) DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO 

SEQ DATA INÍCIO DATA FIM CARGO/FUNÇÃO CATEGORIA FUNCIONAL 

 

 

1 

 

 

25/04/2008 30/12/2008 
ASSISTENTE 
SOCIAL 

( X ) Efetivo/Estável 

( X ) Temporário 

(    ) Comissionado/Mandato 

Eletivo 
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INFORMAÇÕES ADICIONAIS/OCORRÊNCIAS 

LICENÇAS/ 
AFASTAMENTO 

( X ) NÃO. 

(    ) SIM.  

No(s) período(s):  

DOCUMENTAÇÃO E 
FONTE DAS 

INFORMAÇÕES 

Os seguintes documentos serviram de base à presente declaração foram: 

(    ) Atos de nomeação e exoneração. 

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

( X ) Folhas de pagamento ou ficha financeira. 

(    ) Registros de frequência. 

(    ) Outros: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

OBSERVAÇÕES  

 

ASSINATURA E RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAÇÕES 

Declaro que os documentos que serviram de base para a emissão desta Declaração encontram-se à 
disposição do INSS para eventual consulta. 

Lavrei a presente Declaração, que não contém 
emendas nem rasuras. 

 

Local e data: Dom Eliseu-PA, 15/05/2025. 

 

 
 
____________________________________________________________________________________________________ 

Assinatura da servidora que lavrou a Declaração 

JÉSSICA DOS SANTOS DA SILVA 
DIRETORA DE RECURSOS HUMANOS 

MATRÍCULA: 464102 

Visto do Dirigente do Órgão competente. 

 

 

 

 

 

 
____________________________________________________________________________________________________ 

Assinatura do Dirigente do Órgão competente 

GEORGE GUILHERME RIBEIRO DOS SANTOS 
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO 

MATRÍCULA: 462644 

 

 
Este documento foi assinado digitalmente e a validade do 

mesmo pode ser verificada no sítio oficial do Órgão Emissor 

escaneando o QR-Code ao lado ou através do link abaixo: 

 https://domeliseu.pa.gov.br/ctc/dtc-041.2025/ 
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