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CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO
(Para efeitos da Lei N° 6226/75, com as alteragdes das Leis 6.864/80, 8.213/91 e 8.870/94)

Orgdo Expedidor Data de Emissdo

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 13/03/2017

Nome do Requerente Protocolo: 28001050.1.00017/17-8
FRANCISCA ALVES DA SILVA NIT: 1821072772-4

Nome da mae
MARIA VIEIRA DA SILVA

Data de Nascimento Doc. Identidade Emissor UF
08/02/1959 1354618 SSP TO
Org3o Instituidor Matricula

SECRETARIA DA SAUDE TOCANTINS 543345

|| A - TEMPO DE CONTRIBUICAO ]I

Empregador: WINSTON FERNANDES DANTAS HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECI
NGmero: 2956828972-

Documento: 70510 - CTPS Série: 1

Fungdo: TECNICO ENFERMAGEM

Periodo Contribuicdo: 01/09/1988 a 11/09/1993 Tempo de Contribuicdo: 5 ano(s), 0 mes(es) e 11 dia(s)

Certificamos que o interessado conta, de efetivo exercicio, de Tempo de Contribuicdo (TC) = 1836 dia(s),
correspondendo a 5 Ano(s), 0 Més(es) e 11 Dia(s).

Lavrei a Certiddo Visto do Dirigente do Orgdo Competente

aoatins 0, 1503/ 21y

L Steferson Costa Teles
Gerente APS Araguating = Subatitute

\
Orgdo Lpcalr28.001.050 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL ARAQQATINS I
Endereggr’RUA BARTOLOMEU BUENO DA SILVA, N. 1.111 CEP: 77950-000

SETOR CENTRAL , ARAGUATINS - TO 9518178002 (para uso do INSS)

A veracidade da emissdo da CTC pelo INSS podera ser comprovada acessando o site:
http://www.previdencia.gov.br.

https://www8.dataprev.gov.br/SipaINSS/pages/ctc/ctcIniciolmp.xhtml 13/03/2017
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