Orgao Expedidor

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
Nome do Requerente

MARIA ALZIRA DE SOUZA ALMEIDA
Nome da mie

FRANCISCA ALMEIDA DE SOUZA

Data de Nascimento

10/09/1955

Orgao Instituidor

PREFEITURA DE APARECIDA DE GOIANIA

7934675

Protocolo:
NIT:

Doc. Identidade

P
3

Certiddo 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)

Data de Emissio
10/02/2017
08001010.1.00061/16-0
1074726854-9

Emissor UF
sSSP SP
Matricula

11483

03

A - TEMPO DE CONTRIBUIGAO

Empregador: GEP INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

Ndmero: 610755940007-80

Documento: 99616 - CTPS Série: 386

Funcéo: AJUDANTE DE COSTURA

Periodo Contribuigdo:  28/03/1977 a 04/09/1980 Tempo de Contribuigdo: 3 ano(s), 5 mes(es), 7 dia(s)
Empregador: SUPERMERCADOS REAL SA

Numero: 921925090137-75

Documento: 99616 - CTPS Série: 386

Funcéo: CAIXA OPERADORA

Periodo Contribui¢do:

04/10/1982 a 05/03/1983 Tempo de Contribuigdo: 0 ano(s), 5 mes(es), 2 dia(s)

Empregador: TROC MODAS E CONFECCOES LTDA
Numero: 431413570001~

Documento: 99616 - CTPS Série: 386
Funcgéo: AJUDANTE GERAL

Periodo Contribuigao:

01/08/1983 a 10/03/1988 Tempo de Contribuigdo: 4 ano(s), 7 mes(es), 10 dia(s)

Empregador: MUNICIPIO DE APARECIDA DE GOIANIA
Numero: 10057270001-24

Documento: 99616 - CTPS Série: 386
Fungao: ASSESSOR

Periodo Contribuigéo:

01/04/1995 a 31/07/2001 Tempo de Contribuigdo: 6 ano(s), 4 mes(es), 0 dia(s)

DISCRIMINAGAO DOS SALARIOS DE CONTRIBUIGAO

Empregador:  MUNICIPIO DE APARECIDA DE GOIANIA
“~ Numero: 10057270001-24

Competéncia Valor | Competéncia Valor | Competéncia Valor
01/1998 118,65 | 02/1998 118,65 | 03/1998 118,65
04/1998 118,65 | 05/1998 127,84 | 06/1998 127,84
07/1998 127,84 | 08/1998 127,84 | 09/1998 128,25
10/1998 128,25 | 11/1998 128,25 | 12/1998 128,25
01/1999 130,00 | 02/1999 130,00 | 03/1999 130,00
04/1999 130,00 | 05/1999 136,00 | 06/1999 136,00
07/1999 136,00 | 09/1999 136,00 | 10/1999 136,00
11/1999 136,00 | 12/1999 136,00 | 01/2000 136,00
02/2000 136,00 | 03/2000 136,00 | 04/2000 151,00
05/2000 151,00 | 11/2000 151,00 | 12/2000 151,00
01/2001 151,00 | 02/2001 201,32 | 03/2001 151,00
04/2001 180,00 | 05/2001 180,00 | 06/2001 180,00
07/2001 180,00 | |
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AP
Certiddo de Tempo de Contribuicao

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

Orgao Expedidor Data de Emissio
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 10/02/2017

Nome do Requerente Protocolo:  08001010.1.00061/16-0

MARIA ALZIRA DE SOUZA ALMEIDA NIT: 1074726854-9

Nome da mae
FRANCISCA ALMEIDA DE SOUZA

Data de Nascimento Doc. Identidade Emissor UF
10/09/1955 7934675 sSSP SP
Orgao Instituidor Matricula
PREFEITURA DE APARECIDA DE GOIANIA 11483

Certificamos que ¢ interessado conta, de efetivo exercicio, de Tenipo de Contribuigio (TC) = 5399 dia(s), correspondendo a 14
Ano(s), 9 Més(es) e 19 Dia(s)

Esta Certiddo ndo contém emendas, nem rasuras, foi emitida de acordo com 0 Processo acima citado, e contém 2 pagina(s).

Lavrei a Certidéo Visto do Dirigente do Orgao Competente

i 10.02. 1

Localid e Data
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Assinatura e carimbo

\Asﬂhatura e cari

Orgéo Local: 8.001.010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL APARECIDA DE GOIANIA
Endereco: AV UBERABA ESQ COM RUA URU QD-1 15 LTS - CEP: 74915-440
SETOR DOS AFONSOS, APARECIDA DE GOIANIA - GO 4450620812 (para uso do INSS)

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