AD 4
Certidao 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)
FREVIOEN IR POCTAL
Orgao Expedidor Data de Emisséo
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 06/05/2016
Nome do Requerente Protocolo:  08001010.1.00090/14-3
NIUSLEY DE SOUSA ROSA ESPINDULA NIT: 1703846633-8
Nome da mae
ANA RAMOS DE SOUSA
Data de Nascimento Doc. Identidade Emissor UF
18/01/1971 1797152 SSP GO
Orgao Instituidor Matricula
APARECIDA DE GOIANIA PREFEITURA MUNICIPA 13756
A - TEMPO DE CONTRIBUI(,‘AO
Empregador: MUNICIPIO DE APARECIDA DE GOIANIA
Numero: 10057270001-24
Documento: 37531 - CTPS Série: 14
Funcéo: PROFESSORA ’
Periodo Contribuigdo: ~ 01/06/1989 a 01/03/1990 Tempo de Contribuigao: 0 ano(s), 9 mes{zs), 1 dia(s)
Empregador: ESCOLA INTERACAO LTDA - ME
Numero: 12325440001-41
Documento: 37531 - CTPS Série: 14
Fungéo: PROFESSORA
Periodo Contribuigdo: ~ 01/04/2002 a 25/03/2003 Tempo de Contribuicdo: 0 ano(s), 11 mes(es), 25 dia(s)
Empregador: ASSOCIACAO RELIGIOSA E BENEFICENTE JESUS MARIA JOSE
Numero: 621036190021-22
Documento: 37531 - CTPS Série: 14
Funcgéo: PROFESSORA
Periodo Contribuigdo: ~ 13/01/2003 a 13/01/2004 Tempo de Contribuigdo: 0 ano(s), 9 mes Les), 18 dia(s)
DISCRIMINACAO DOS SALARIOS DE CONTRIBUICAO
Empregador:  ESCOLA INTERACAO LTDA - ME
Numero: 12325440001-41
Competéncia valor | Competéncia valor | Competéngcia Valor
04/2002 211,69 | 05/2002 219,88 | 06/2002 219,88
07/2002 219,88 | 08/2002 228,70 | 09/2002 228,70
10/2002 228,70 | 11/2002 228,70 | 12/2002 228,70
01/2003 228,70 | 02/2003 228,70 |
Empregador:  ASSOCIACAO RELIGIOSA E BENEFICENTE JESUS MARIA JOSE
Numero: 621036190021-22
Competéncia Valor | Competéncia valor | Competériia Valor
01/2003 272,45 | 02/2003 535,75 | 03/2008 535,75
04/2003 535,75 | 05/2003 541,46 | 06/2003 541,46
07/2003 631,70 | 08/2003 547,13 | 09/2008 547,13
10/2003 547,13 | 11/2003 547,13 | 12/2008 547,13
01/2004 237,08 | |
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Orgao Expedidor

Certidao de Tempo de Contribuigéo

AP

(Para efeitos da Lei N° 6226/75, com as alteracdes das Leis 6.864/80, 8,213/91 e 8.870/94)

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Nome do Requerente

Protocolo:
NIT:

NIUSLEY DE SOUSA ROSA ESPINDULA

Nome da mae

ANA RAMOS DE SOUSA
Data de Nascimento
18/01/1971

Orgao Instituidor

Doc. Identidade
1797152

APARECIDA DE GOIANIA PREFEITURA MUNICIPA

08001010.1.00090/14-3
1703846633-8

Emissor

SSP

Matricula
13756

Data de Emissao
06/05/2016

UF
GO

Certificamos que o interessado conta, de efetivo exercicio, de Tempo de Contribuicdo (TC) = 924 dia(s), ¢orrespondendo a 2

Ano(s), 6 Més(es) e 14 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 O,rgéo Competente

Orgéo Local: 8.001.010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL APARECIDA DE GOIANIA

Enderego: AV UBERABA ESQ COM RUA URU QD-115 LTS -
SETOR DOS AFONSOS, APARECIDA DE GOIANIA - GO

CEP: 74915-440

9933918261 (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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