Orgao Expedidor

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
Nome do Requerente

CLEONICE CORTES DE SOUSA

Nome da mae

AP

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 Emissao
29/11/2016
08001010.1.00076/14-0
1308606131-5

Protocolo:
NIT:

MARIA MADALENA DA SILVA CORTES

Data de Nascimento Doc. Identidade Emissor UF
04/02/1985 4558211 sSSP GO
Orgao Instituidor Matricula
PREFEITURA DE APARECIDA DE GOIANIA 20882

03

A - TEMPO DE CONTRIBUIGAO

Empregador:
Numero:
Documento:
Funcao:

Periodo Contribuicédo:

INSPETORIA SAO JOAO BOSCO
335835920015-76
53559 - CTPS
SERVICO DE APOIO
24/04/2001 a 02/09/2002

Série: 32

Tempo de Contribuicdo: 1 ano(s), 4 mes(es), 9 dia(s)

Empregador:
Ndmero:
Documento:
Funcgao:

Periodo Contribuigdo:

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO DE APARECIDA DE GOIANI
60865430001-50

53559 - Série: 32

PROFISSIONAL DE EDUCACAO

22/02/2008 a 08/08/2011 Tempo de Contribuicdo: 3 ano(s), 5 mes(es), 17 dia(s)

Empregador:
Ntmero:
Documento:
Fungéo:

Periodo Contribuicao:

SECRETARIA DE EDUCACAO, CULTURA E ESPORTE
14097050001-20
53559 - TRAB.
PROFESSORA
01/03/2008 a 28/02/2009

Série: 32

Tempo de Contribuicdo: 0 ano(s), 0 mes(es), 0 dia(s)

DISCRIMINAGAO DOS SALARIOS DE CONTRIBUIGAO

5 RPN FS B ey KR AV S TR

Empregador:  INSPETORIA SAO JOAO BOSCO
Nlmero: 335835920015-76
Competéncia valor | Competéncia Valor | Competéncia Valor

05/2001 180,00 | 06/2001 180,00 | 07/2001 180,00
08/2001 180,00 | 09/2001 180,00 | 10/2001 180,00
11/2001 180,00 | 12/2001 180,00 | 01/2002 180,00
02/2002 180,00 | 03/2002 180,00 | 04/2002 200,00
05/2002 200,00 | 06/2002 200,00 | 07/2002 200,00
08/2002 200,00 | |

Empregador: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO DE APARECIDA DE GOIANI

Numero: 60865430001-50

Competéncia valor | Competéncia Valor | Competéncia Valor
03/2008 1.045,83 | 04/2008 869,90 | 05/2008 869,90
06/2008 869,90 | 07/2008 869,90 | 08/2008 869,90
09/2008 869,90 | 10/2008 869,90 | 11/2008 869,90
12/2008 869,90 | 01/2009 869,90 | 02/2009 869,90
03/2009 869,90 | 05/2010 955,79 | 06/2010 1.274,29
07/2010 1.100,60 | 08/2010 1.013,76 | 09/2010 1.382,66
10/2010 1.126,40 | 11/2010 1.228,80 | 12/2010 1.126,40
01/2011 1.126,40 | 02/2011 1.126,40 | 03/2011 1.126,40
04/2011 1.126,40 | 05/2011 1:305,70 | 06/2011 1.957,70
07/2011 | 08/2011 348,19 |
Matricuia 1634424
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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)

PREVIDENCIA FOCIAL
Orgao Expedidor Data de Emisséo
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 29/11/2016
Nome do Requerente Protocolo:  08001010.1.00076/14-0
CLEONICE CORTES DE SOUSA NIT: 1308606131-5

29/11/2016

Nome da mae
MARIA MADALENA DA SILVA CORTES

Data de Nascimento Doc. Identidade Emissor UF
04/02/1985 4558211 SSP GO
Orgao Instituidor Matricula
PREFEITURA DE APARECIDA DE GOIANIA 20882

Certificamos que o interessado conta, de efetivo exercicio, de Tempo de Contribuigao (TC) = 1756 dia(s), correspondendo a 4
Ano(s), 9 Més(es) e 26 Dia(s)

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

Lavrei a Certidao Visto do Dirigente do Orgao Competente

,dmrmo/z e G, 29/11)2246

Localid

N‘q ricud la ?CJ'%‘;S‘ h"c
Chsie de fgqs
Orgéo Local: 8 001010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL APARECIDA DE GOIANIA
Enderego: AV UBERABA ESQ COM RUA URU QD- 115 LTS - CEP: 74915-440 f
SETOR DOS AFONSOS, APARECIDA DE GOIANIA - GO 8500762131 (para uso do INSS)

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