
CERTIDÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO
(Para efeitos da Lei Nº 6226/75, com as alterações das Leis 6.864/80, 8.213/91 e 8.870/94)

Órgão Expedidor

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Data de Emissão

23/05/2020

Nome do Requerente Protocolo: 08001290.1.05461/20-2

MARIA DALVA GOMES DA MATA NIT: 1703731834-3

Nome da mãe

MARIA MARGARIDA GOMES

Data de Nascimento

17/01/1970

Doc. Identidade Emissor UF

61098 SSP TO

Órgão Instituidor Matrícula

FUNDO MUNICIPAL EDUCACAO PALMEIROPOLIS 1449

CPF: 56638833120

A - TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO

Empregador: MUNICIPIO DE PALMEIROPOLIS
Número: 000074010001-73
Documento: 1776 - CTPS Série: 16
Função: REGENTE DE ENSINO
Período Contribuição: 01/05/1989 a 01/07/1990 Tempo de Contribuição: 1 ano(s), 2 mes(es), 1 dia(s)
*Período Aproveitado: 01/05/1989 a 01/07/1990 Tempo Aproveitado: 1 ano(s), 2 mes(es), 1 dia(s)

Empregador: MUNICIPIO DE PALMEIROPOLIS
Número: 000074010001-73
Documento: 1776 - CTPS Série: 16
Função: PROFESSORA
Período Contribuição: 02/07/1990 a 31/10/2009 Tempo de Contribuição: 19 ano(s), 3 mes(es), 29 dia(s)
*Período Aproveitado: 02/07/1990 a 31/10/2009 Tempo Aproveitado: 19 ano(s), 3 mes(es), 29 dia(s)

Empregador: MUNICIPIO DE PALMEIROPOLIS
Número: 000074010001-73
Documento: 1776 - CTPS Série: 16
Função: PROFESSORA
Período Contribuição: 01/11/2009 a 19/01/2015 Tempo de Contribuição: 5 ano(s), 2 mes(es), 19 dia(s)
*Período Aproveitado: 01/11/2009 a 19/01/2015 Tempo Aproveitado: 5 ano(s), 2 mes(es), 19 dia(s)

Empregador: MUNICIPIO DE PALMEIROPOLIS
Número: 000074010001-73
Documento: 1776 - CTPS Série: 16
Função: PROFESSORA
Período Contribuição: 20/01/2015 a 31/12/2018 Tempo de Contribuição: 3 ano(s), 11 mes(es), 11 dia(s)
*Período Aproveitado: 20/01/2015 a 31/12/2018 Tempo Aproveitado: 3 ano(s), 11 mes(es), 11 dia(s)

DISCRIMINAÇÃO DOS SALÁRIOS DE CONTRIBUIÇÃO

Empregador:

Número:

MUNICIPIO DE PALMEIROPOLIS

74010001-73

Competência Valor | Competência Valor | Competência Valor
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DISCRIMINAÇÃO DOS SALÁRIOS DE CONTRIBUIÇÃO

Empregador:

Número:

MUNICIPIO DE PALMEIROPOLIS

74010001-73

Competência Valor | Competência Valor | Competência Valor

07/1994
10/1994
01/1995
04/1995
07/1995
10/1995
01/1996
04/1996
07/1996
10/1996
01/1997
04/1997
07/1997
10/1997
01/1998
04/1998
07/1998
10/1998
10/1999
01/2000
05/2000
08/2000
11/2000
03/2001
06/2001
09/2001
12/2001
04/2002
07/2002
10/2002
01/2003
04/2003
07/2003
10/2003
01/2004
04/2004
07/2004
10/2004
01/2005
04/2005
07/2005
10/2005
01/2006
04/2006
07/2006
10/2006
01/2007
04/2007
07/2007
10/2007
01/2008
04/2008
07/2008
10/2008

86,38
70,00
70,00
70,00

100,00
105,00
100,00
100,00
112,00
112,00
210,49
165,23
232,31
165,23
165,23
250,49
330,01
300,60
250,48
250,48
250,48
262,42
262,42
262,41
262,41
385,00
385,00
385,00
385,00
385,00
385,00
515,37
537,89
819,88
515,37
515,37
590,88
553,16
383,86
383,86
627,03
305,43
434,55
554,55
699,39
554,55
554,55
572,55
913,38
722,55
722,55
722,55

1.043,17
699,00

|08/1994
11/1994
02/1995
05/1995
08/1995
11/1995
02/1996
05/1996
08/1996
11/1996
02/1997
05/1997
08/1997
11/1997
02/1998
05/1998
08/1998
11/1998
11/1999
03/2000
06/2000
09/2000
12/2000
04/2001
07/2001
10/2001
02/2002
05/2002
08/2002
11/2002
02/2003
05/2003
08/2003
11/2003
02/2004
05/2004
08/2004
11/2004
02/2005
05/2005
08/2005
11/2005
02/2006
05/2006
08/2006
11/2006
02/2007
05/2007
08/2007
11/2007
02/2008
05/2008
08/2008
11/2008

64,79
70,00
70,00

100,00
133,33
125,00
100,00
112,00
112,00
112,00
165,23
165,23
165,23
165,23
250,49
250,49
250,49
300,60
250,48
250,48
250,48
262,42
262,42
262,41
349,88
770,00
405,62
385,00
385,00
385,00
515,37
515,37
515,37
515,37
515,37
515,37
553,16
553,16
383,86
383,86
447,48
305,43
434,55
554,55
554,55
554,55
572,55
772,34
722,55
722,55
722,55
722,55
699,00
669,88

| 09/1994
12/1994
03/1995
06/1995
09/1995
12/1995
03/1996
06/1996
09/1996
12/1996
03/1997
06/1997
09/1997
12/1997
03/1998
06/1998
09/1998
12/1998
12/1999
04/2000
07/2000
10/2000
02/2001
05/2001
08/2001
11/2001
03/2002
06/2002
09/2002
12/2002
03/2003
06/2003
09/2003
12/2003
03/2004
06/2004
09/2004
12/2004
03/2005
06/2005
09/2005
12/2005
03/2006
06/2006
09/2006
12/2006
03/2007
06/2007
09/2007
12/2007
03/2008
06/2008
09/2008
12/2008

70,00
70,00
70,00

100,00
105,00
125,00
100,00
112,00
112,00
112,00
165,23
165,23
165,23
165,23
250,49
250,49
250,49
300,60
250,48
250,48
333,99
262,42
262,41
262,41
262,41
385,00
405,62
513,33
385,00
385,00
515,37
687,16
515,37
522,50
515,37
687,16
553,16

1.180,19
383,86
487,00
447,48
305,43
584,55
554,55
554,55
584,55
572,55
722,55
722,55
722,55
722,55
819,88
699,00
669,88
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DISCRIMINAÇÃO DOS SALÁRIOS DE CONTRIBUIÇÃO

Empregador:

Número:

MUNICIPIO DE PALMEIROPOLIS

74010001-73

Competência Valor | Competência Valor | Competência Valor

01/2009
04/2009
07/2009
01/2010
04/2010
07/2010
10/2010
01/2011
04/2011
07/2011
10/2011
01/2012
04/2012
07/2012
10/2012
01/2013
04/2013
07/2013
10/2013
01/2014
04/2014
07/2014
10/2014
01/2015
03/2015
06/2015
09/2015
12/2015
03/2016
06/2016
09/2016
12/2016
03/2017
06/2017
09/2017
12/2017
03/2018
06/2018
09/2018
12/2018

669,88
1.208,63
1.245,25
1.245,25
1.458,00
1.308,15

972,00
972,00

1.205,28
1.607,04
1.707,48
1.205,28
1.235,41
1.637,17
1.205,28
1.205,28
1.265,54
1.205,28
2.450,74
1.535,62
1.689,02
1.689,02
1.689,02

737,41
2.430,64
2.500,00
2.500,00
2.500,00
2.500,00
2.000,00
2.000,00
2.000,00
3.472,98
3.472,98
3.472,98
3.472,98
3.611,89
3.611,89
3.611,89
3.611,89

02/2009
05/2009
11/2009
02/2010
05/2010
08/2010
11/2010
02/2011
05/2011
08/2011
11/2011
02/2012
05/2012
08/2012
11/2012
02/2013
05/2013
08/2013
11/2013
02/2014
05/2014
08/2014
11/2014
01/2015
04/2015
07/2015
10/2015
01/2016
04/2016
07/2016
10/2016
01/2017
04/2017
07/2017
10/2017
01/2018
04/2018
07/2018
10/2018

669,88
1.245,25
1.208,63
2.306,75
1.458,00

972,00
972,00

1.205,28
1.205,28
1.205,28
1.205,28
1.205,28
1.205,28
1.205,28
1.235,41
1.205,28
1.235,41
2.450,74
1.245,46
1.535,62
1.689,02
1.689,02
1.689,02

989,93
2.430,64
3.333,33
2.500,00
2.500,00
2.500,00
2.666,67
2.000,00
2.400,00
3.472,98
4.630,64
3.472,98
3.472,98
3.611,89
4.815,85
3.611,89

03/2009
06/2009
12/2009
03/2010
06/2010
09/2010
12/2010
03/2011
06/2011
09/2011
12/2011
03/2012
06/2012
09/2012
12/2012
03/2013
06/2013
09/2013
12/2013
03/2014
06/2014
09/2014
12/2014
02/2015
05/2015
08/2015
11/2015
02/2016
05/2016
08/2016
11/2016
02/2017
05/2017
08/2017
11/2017
02/2018
05/2018
08/2018
11/2018

669,88
1.660,33
1.299,95
1.458,00

972,00
972,00
972,00

1.205,28
1.205,28
1.205,28
1.205,28
1.205,28
1.235,41
1.235,41
1.235,41
1.235,41
1.905,01
2.450,74
1.535,62
1.660,16
1.689,02
1.689,02
1.689,02
2.430,64
2.430,64
2.500,00
2.500,00
2.500,00
2.000,00
2.000,00
2.000,00
2.400,00
3.472,98
3.472,98
3.472,98
3.472,98
3.611,89
3.611,89
3.611,89
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CERTIDÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO
(Para efeitos da Lei Nº 6226/75, com as alterações das Leis 6.864/80, 8.213/91 e 8.870/94)

Órgão Expedidor

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Data de Emissão

23/05/2020

Nome do Requerente Protocolo: 08001290.1.05461/20-2

MARIA DALVA GOMES DA MATA NIT: 1703731834-3

Nome da mãe

MARIA MARGARIDA GOMES

Data de Nascimento

17/01/1970

Doc. Identidade Emissor UF

61098 SSP TO

Órgão Instituidor Matrícula

FUNDO MUNICIPAL EDUCACAO PALMEIROPOLIS 1449

CPF: 56638833120

Certificamos que o interessado conta, de efetivo exercício, de Tempo de Contribuição (TC) = 10825 dia(s), correspondendo a 29
Ano(s), 8 Mês(es) e 0 Dia(s)

Esta Certidão não contém emendas, nem rasuras, foi emitida de acordo com o Processo acima citado, e contém 4 página(s).

Lavrei a Certidão Visto do Dirigente do Órgão

8.001.290, Data de Emissão

Matrícula do Servidor

Órgão Local: 8.001.290 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DIGITAL GOIANIA
Endereço: AV GOIAS, N. 371       CEP: 74005-010
SETOR CENTRAL, GOIANIA - GO 1442616141

A pedido do Requerente foi aproveitado o Tempo de = 10825 dia(s), correspondendo a 29 Ano(s), 8 Mês(es) e  Dia(s), conforme
informado acima.

1634434 LEONARDO JOSÉ ROLIM GUIMARÃES
Presidente do INSS

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 200609PQ98UF60
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