PREVIERRCIE ROCIAL
Orgio Expedidor
INSTITUTO NACIONAL
Nome do Requerents ,”‘
ALDEMAR FELIX PINHE O FERREIRA
Nome da Mae
MARIA DO SOCORRO FERREIRA
Data de Nascimento
31/01/1960
Orgéo Instituidor
PREF MUNICIPAL APARECIDA GOIANIA GO

CERTIDAO PE

( Par+ =feitos da Lei N° &

) SEGURO SOCIAL - INSS

Pagina 1 de 3

AP 03

TEMPO DE CONTRIBUICAO

IE ITE, TOR as alteracdes das Leis 6.864/80, 8.213/91 e 8.870/94 )

Data Emissao

10/12/2013
Protocolo...: 08001010.1.00013/12-2
NIT.coaneesasss : 1072329953-3
Doc. Identicade Emissor UF
1036348 SSP GO
Matricula
349

=

A - TEMPO DE CONTRIBUICAO

Empregador........o.eee .ENCOL S/A ENGENHARIA COMERCIO E INDUSTRIA
NCMEIO. . vvveerrarrnsssenest 15561410001-58

DOCUMENLO. v vverrserses . 11931 - CTPS Série :8

FUNGE0. cevurvnrnnsrnsnnenst

periodo Contribui(;éo..:03/05/1976 a 22/06/1976

Tei ipo de Contribuigdo

.+ 0 Ano(s) 1 Mes{es) 20 Dia(s)

Empregador..............:ASSOCIACAO GOIANA DO MINISTERIO PUBLICO
NUMEFO. vvvrensarrasssans . 22201350001-98
DOCUMENLO0. . cvvevrnsrniest 11931 - CTPS Série :8

periodo Contribuicdo

Tempo G2 Contribuigao

= 1 Ano(s) 6 Mes(es) 13 Dia(s)

DA,

Empregador.......ooeuee .5A GAMA SUCOS E &0 7" ENTLS L
NOMEFO. cvvvevsieeneerninss +742650001-47
DocumentO......ooeveees 931 - CTPS Série :8
FUNGAO0..cvueerrnrrnnnses

periodo Contribuicdo..

¢ '08/1984 a 28/09/1984 '

Tel ipo de Contribuicdo.: 0 Ano(s) 1 Mes(es) 14 Dia(s)

4 1SA EMPRESA SUL AMERICANA DE AONTAGENS S A

Empregador.........ooue

NUMEIO. . vneneiererrsanennsis 73935470001- 5
DOCUMENEO. .vevvvereennent 11931 = CTPS Série :8
FUNGEO . .uvveerensnensennest

Periodo Contribuigéo..:24/04/1985 a 14/06/1985

Tei' po de Contribuigdo.: 0 Ano(s) 1 Mes(es) 21 Dia(s)

Empregador..............:SOBRADO CONSTRUCAO LTDA
NUMEIO. ceveeerennenenenst 14193080001-39

DOCUMENTO. .vvrrrinnrenns . 11931 - CTPS Série :8
FUNGAO. wvvsrercnrmnsrsnenst

periodo Contribuicdo

Tempo de Contribuig&o.: 0 Ano(s) 3 Mes/2s) 17 Dia(s)

http://dtpricv3:82/Cf _ TEXTO/CTC/BCATO0013

10/12/2013



Orgédo Expedidor

INSTITUTO NACIONAL ~0 SEGURO SOCIAL - INSS
Nome do Requerente
ALDEMAR FELIX PINH?
Nome da Mae

MARIA DO SOCORRO | =REIRA

) FERREIRA

Data de Nascimento

31/01/1960

Orgéo Instituidor

PREF MUNICIPAL APARECIDA GOIANIA GO

1036348

Doc. Identidade

Pagina 2 de 3

AP

CERTIDAO DE “EMPO DE CONTRIBUICAO

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

Data Emissao

10/12/2013
Protocolo...: 08001010. 1.00013/12-2
NIT.comrenns : 1072329953-3
Emissor UF
SSP GO
Matricula
349

-

A - TEMPO DE CONTRIBUICAO

Empregador..............:GSA GAMA SUCOS E ALIMENTOS LTDA.
NUOMEFOsscusansssssonsarenes 7742650001-47

DOCUMENED. ..veerveneest 11931 - CTPS Série :8

FUNGEO. cuvrvnrrnranennnss 3

Periodo Contribuigéo..:01/08/1986 a 09/07/1988
Empregador
NUMErO.eeeuevnrarerneeneent
Documento......ooeveanes
FUNGA0. cuvvernsrensrnsnreess
Periodo Contribuigéo..:01/10/1988 a 31/08/1989

Teimipo de Contribuicdo.: 1 Ano(s) 11 Mes(es) 9 Dia(s)

Teripo e Contribuicdo.: 0 Ano(s) 11 Mes(es) 0 Dia(s)

Empregador............. :NACIONAL EXPRESSO LTDA
NUMEIO. . vreinenrnnsnnnns :182604220003-23
DOCUMENEO. .cuvevrvnrenns . 11931 - CTPS Série :8
FUNGEO. cuvarnrennsninnses :

Periodo Contribuigdo..* 2 3/07/1989 a 03/02/14990

Tempo de Contribuigdo.: 0 Ano(s) 5 Mes(es) 3 Dia(s)

f

http://dtpricv3 :82/CONTEXTO/CTC/BCATOO 13

10/12/2013

e
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AP 0G5
CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

( Para efeitos da Lei N° 6226/7%5, com as alteragdes das Leis 6.864/80, 8.213/9%1 e 8.870/94)

PREVIBERCA FOTIAL ,
Orgdo Expedidor Data Emissao
INSTITUTO NACIONAL 70 SEGURO SOCIAL - INSS 10/12/2013
Nome do Requerentm% Protocolo...: 08001010.1.00013/12-2

ALDEMAR FELIX PINHE %O FERREIRA NIT.ooeneenns : 1072329953-3

Nome da Mae
MARIA DO SOCORRO F: RREIRA

Data de Nascimento Doc. Identidade Emissor UF
31/01/1960 1036348 SSP GO
Orgéo Instituidor Matricula

PREF MUNICIPAL APARECIDA GOIANIA GO 349

Certificamos que 0 interessado conta, de efetivo exercicio, de Tempo de Contribuigdo (TC) = 2012 dias,
correspondendo a 5 Anos(s) 6 Més(es) e 7 Dia(s).

Esta Certiddo ndo contém emendas, nem rasuras, foi emitida de acordo com o Processo acima citado, e contem 3
pagina(s).

S MWM servidor
Matricula: 0547755
Orgdo Local : 8.001.010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL APARECIDA DE

GOIANIA
Endereco : AV UBERABA ESQ COM RUA URU , - Cep : 74915-440

SETOR DOS AFONSOS “?ARECIDA DE GOIANIA 9312133243 (para uso do INSS)

A veracidade da emisséo «ia CTC pelo INSS podera ser compravada acessando o site: http://www.previdenciasociaigoy bl

http://dtpricv3:82/C( ‘i*:TEXTO/CTC/H CATuvul3 10/12/2013



