i Saha AP 04
Certidao de Tempo de Contribuicio

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

Orgao Expedidor Data de Emisséo
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 23/11/2016

Nome do Requerente Protocolo:  08001060.1.00260/16-2

CELMA MARTINS DA SILVA NIT: 1200794254-4

Nome da mae
NIRCE MARTINS DA SILVA

Data de Nascimento Doc. Identidade Emissor UF
05/11/1956 541054 SSP GO
Orgio Instituidor Matricula
PREFEITURA MUNICIPAL DE AP DE GOIANIA 284

A - TEMPO DE CONTRIBUIGAO

Empregador: COMPANHIA DE URBANIZACAO DE GOIANIA - COMURG

Numero: 4181600001-55

Documento: -CTPS Série:

Fungéo:

Periodo Contribuicdo:  28/02/1986 a 03/04/1986 Tempo de Contribuigio: 0 ano(s), 1 mes(es), 6 dia(s)
Empregador: SAINT RITAS INDUSTRIA E COMERCIO DE CONFECCOES LTDA

Numero: 27519640001- 5

Documento: -CTPS Série:

Funcéo:

Periodo Contribuigdo:  02/05/1988 a 31/05/1988 Tempo de Contribuiggo: 0 ano(s), 0 mes(es), 29 dia(s)
Empregador: MUNICIPIO DE APARECIDA DE GOIANIA

Numero: 10057270001-24

Documento: -CTPS Série:

Fungéo:

Periodo Contribuicdo:  30/06/1989 a 05/04/1990 Tempo de Contribuigdo: 0 ano(s), 9 mes(es), 6 dia(s)

Certificamos que o interessado conta, de efetivo exercicio, de Tempo de Contribuigdo (TC) = 341 dia(s), correspondendo a 0
Ano(s), 11 Més(es) e 11 Dia(s)

Esta Certiddo nao contém emendas, nem rasuras, foi emitida de acordo com o Processo acima citado, e contém 1 pagina(s).

Lavrei a Certiddo Visto do Dirigente do Orgdo Competente

Louamiue, 2301116
Y Localidade e Data

Jccaloiols

Assinatura e carimbo-do servidor Assinatura e carimbo [

Mat.: 1525441

OrgZo Local: 8.001.060 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL GOIANIA - OESTE
Enderego: AV 220 N. 498 CEP: 74535-090
SETOR COIMBRA, GOIANIA - GO 8932607020 (para uso do INSS)

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