Orgéo Expedidor

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
Nome do Requerente

LUCELIA ALVES DA SILVA NIT:
Nome da mae

HEROINA MARIA DA SILVA
Data de Nascimento
11/10/1965

Orgao Instituidor
TRIBUNAL DE JUSTICA DO EST DO TOCANTINS

Certidao de Tempo de Contribuigao

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

Data de Emissdo

28/05/2019
Protocolo: 28701001.1.00696/99-2
1209206489-6 CPF: 28329694100
Doc. Identidade Emissor UF
1601436 DETRAN GO
Matricula
148544

A - TEMPO DE CONTRIBUICAO

Empregador: PEREIRA ARMONDES &#38; ARMONDES LTDA
Numero: 369390001-6
Documento: 43899 - CTPS Série: 3
Qngﬁo: AUXILIAR DE ESCRITORIO
riodo Contribuigdo:  01/09/1982 a 30/11/1983 Tempo de Contribuigdo: 1 ano(s), 3 mes(es), 0 dia(s)
Empregador: SINDICATO NACIONAL DOS GARIMPEIROS
Nimero: 424720760001-60
Documento: 43899 - CTPS Série: 3
Fungao: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Periodo Contribuigdo:  01/03/1985 a 05/12/1985 Tempo de Contribuigdo: 0 ano(s), 9 mes(es), 5 dia(s)
Empregador: BANCO DO BRASIL SA
Nulmero: 1034-3
Documento: 43899 - TRAB. Série: 3
Fungao: BANCARIA
Periodo Contribuigdo:  05/10/1987 a 01/04/1988 Tempo de Contribui¢éo: 0 ano(s), 5 mes(es), 27 dia(s)
Empregador: MUNICIPIO DE ARAPOEMA
Numero: 2373700001-47
Documento: 43899 - CTPS Série: 3
Fungéo: AUXILIAR DE ESCRITORIO
Periodo Contribuigdo:  29/06/1991 a 28/04/1994 Tempo de Contribuigdo: 2 ano(s), 10 mes(es), 0 dia(s)

Certificamos que o interessado conta, de efetivo exercicio, de Tempo de Contribuigéo (TC) = 1947 dia(s), correspondendo a 5 Ano(s), 4

Més(es) e 2 Dia(s)

Esta Certidao ndo contém emendas, nem rasuras, foi emitida de acordo com o Processo acima citado, e contém 2 pagina(s).

Lavrei a Certiddo

ARAGUAINA, 28/05/2019

3000944

Visto do Dirigente do Orgao Competente

(-

RENATO RODRIGUES VIEIRA

Matricula do Servidor

Presidente do INSS

Orgéo Local: 28.001.010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL ARAGUAINA

Enderego: R GAUCHA 351

SETOR CENTRAL, ARAGUAINA - TO

~

CEP: 77804-020

712879722 (para uso do INSS)
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PREVIDENCIA SOCIAL

Orgéo Expedidor

Certidao de Tempo de Contribuigao

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

Data de Emisséo

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 28/05/2019
Nome do Requerente Protocolo: 28701001.1.00696/99-2
LUCELIA ALVES DA SILVA NIT: 1209206489-6 CPF:
Nome da miae

HEROINA MARIA DA SILVA

Data de Nascimento Doc. Identidade Emissor UF
11/10/1965 1601436 DETRAN GO

Orgéo Instituidor Matricula

TRIBUNAL DE JUSTICA DO EST DO TOCANTINS 148544

28329694100

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o codigo 190528X8RQCT24
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