AD 03

Certidao de Tempo de Contribuicao

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

Orgao Expedidor Data de Emissao

Periodo Contribuigdo:

*Periodo Aproveitado

02/01/1980 a 22/09/1980
02/01/1980 a 22/09/1980

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 23/11/2016
Nome do Requerente Protocolo:  08001010.1.00328/16-6
MARIA DE LOURDES VIEIRA ALVES NIT: 1200017254-9
Nome da mae
IZABEL VIEIRA DA SILVA
Data de Nascimento Doc. Identidade Emissor UF
12/02/1959 1082312 SSP GO
Orgao Instituidor Matricula
PREFEITURA DE APARECIDA DE GOIANIA 3031
A - TEMPO DE CONTRIBUIGAO

Empregador: CRUZEIRO INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA S A

Numero: 12850140001-61

Documento: 66546 - CTPS Série: 589

~ Fungao: AUX EMBALAGENS

Tempo de Contribuicdo: 0 ano(s), 8 mes(es), 21 dia(s)
Tempo Aproveitado: 0 ano(s), 8 mes(es), 21 dia(s)

Empregador: LABORATORIO SANTA INES LTDA
Numero: 14133680001-44

Documento: 66546 - CTPS Série: 589
Funcéo: SERVICO DE LIMPEZA

Periodo Contribuicéo:

*Periodo Aproveitado

01/02/1982 a 31/05/1986
01/02/1982 a 31/05/1986

Tempo de Contribuicdo: 4 ano(s), 4 mes(es), 0 dia(s)
Tempo Aproveitado: 4 ano(s), 4 mes(es), 0 dia(s)

Empregador: HOSPITAL LUCIO REBELO LTDA
Numero: 4245720001- 6

Documento: 66546 - CTPS Série: 589
Fungéo: AUXILIAR LABORATORIO

Periodo Contribuigao:

*Periodo Aproveitado

01/06/1986 a 10/06/1989
01/06/1986 a 10/06/1989

Tempo de Contribuigdo: 3 ano(s), 0 mes(es), 10 dia(s)
Tempo Aproveitado: 3 ano(s), 0 mes(es), 10 dia(s)

Empregador: CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
Numero: 120001725-49

Documento: 12000172549 - Série:
Funcgao:

Periodo Contribuicéo:

01/02/2016 a 31/10/2016

23/11/2016  14:57

Tempo de Contribuigcdo: 0 ano(s), 9 mes(es), 0 dia(s)

Pagina 1 de 2



23/11/2016

AD 04

Certidao de Tempo de Contribuicio
(Para efeitos da Lei N° 6226/75, com as alteracies das Leis 6.864/80, 8.213/91 e 8.870/94)

e

Orgéo Expedidor Data de Emissio
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 23/11/2016

Nome do Requerente Protocolo:  08001010.1.00328/16-6

MARIA DE LOURDES VIEIRA ALVES NIT: 1200017254-9

Nome da mae

IZABEL VIEIRA DA SILVA

Data de Nascimento Doc. Identidade Emissor UF

12/02/1959 1082312 SSP GO

Orgao Instituidor Matricula

PREFEITURA DE APARECIDA DE GOIANIA 3031

Certificamos que o interessado conta, de efetivo exercicio, de Tempo de Contribuicdo (TC) = 3221 dia(s), correspondendo a 8
Ano(s), 10 Més(es) e 1 Dia(s)

A pedido do Requerente foi aproveitado o Tempo de = 2951 dia(s), correspondendo a 8 Anos(s), 1 Més(es)e 1 Dia(s), conforme
informado acima

Esta Certidéio né@o 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

bpevecice ob_Gor3nm, 23/11/ 2006

Orgéo Local: 8.001.010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL APARECIDA DE GOIANIA
Enderego: AV UBERABA ESQ COM RUA URU QD-115 LTS - CEP: 74915-440
SETOR DOS AFONSOS, APARECIDA DE GOIANIA - GO 9266286193 (para uso do INSS)

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