Aral Moreira - MS Criado pela lei 688/2009

Orgéo de divulgacao oficial do municipio

ANO XIV N° 2413 — Quarta - Feira 22 de Novembro de 2023

PREVIDENCIA SOCIAL

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

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

Orgao Expedidor

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS
Nome do Requerente

OSMAR MARQUES DO AMARAL

Nome da mae

RAMONA MARQUES AMARAL

Data de Nascimento

25/03/1962

120453

Orgéo Instituidor
MUNICIPIO DE ARAL MOREIRA

Doc. Identidade

Data de emissdo

15/11/2023
Protocolo: 06021070.1.00053/23-3
NIT: 1206333723-5 CPF: 04412138801
Emissor UF
ssP MS
Matricula
150301

A - TEMPO DE CONTRIBUICAQ

Empragador:
Nimero:
Documento:
Fungéo:

Periodo Contribuigao:

ITAMARATI S/A. AGRO FAZ. ITAMARATI

59488 - CTPS Série: 21
AJUDANTE MAQUINA DE ARROZ
01/08/1975 a 14/06/1976

Tempo de Contribuigao: 0 ano(s), 10 mes(es), 14 dia(s)
Tempo Aproveitado: 0 ano(s), 10 mes(es), 14 dia(s)

Empregador
Numero:
Documento:
Fungao:

Periodo Contribuigao:

SIDERURGICA J L ALIPERTI S A
611568310001-78

59488 - CTPS Série: 21
AJUDANTE DE PRODUCAQ
21/09/1981 a 29/09/1981

Tempo de Contribuigio: 0 ano(s), 0 mes{es), 9 dia(s)
Tempo Aproveitado: 0 ano(s), 0 mes(es), 9 dia(s)

Empregador
Numero:
Documento:
Fungao:

Periodo Contribuigao:

TECNART INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
606034120001-48

59488 - CTPS Serie: 21
AJUDANTE SERVICOS GERAIS
04/01/1982 a 03/01/1983

Tempo de Contribuigdo: 1 ano(s), 0 mes{es), 0 dia(s)
Tempao Aproveitado: 1 ano(s), 0 mes(es), 0 dia(s)

Empregador:
Numero:

Documento:

Fungdo:

Periodo Contribuigao

MUNICIPIO DE ARAL MOREIRA
037592710001-13

59488 - CTPS Séne. 21
ENCARREGADO SETOR PESSOAL
01/07/1983 a 31/12/1985

Tempo de Contribuicio: 2 ano(s), 6 mes(es), 0 dia(s)
Tempo Aproveitado: 2 ano(s), 6 mes{es), 0 dia(s)

Empregador
Numero:
Documento
Fungao:

Periodo Contribuigao:

MUNICIFIO DE ARAL MOREIRA
037592710001-13

59488 - CTPS Série: 21
ESCRITURARIO

01/01/1986 a 31/12/1986

Tempo de Contribui¢ao: 1 ano(s), 0 mes(es), 0 dia(s)
Tempao Aproveitado: 1 ano(s). 0 mes(es), 0 dia(s)

Empregador

Numero

Documenta:

Fungao:

Perfodo Contribuigao:

MUNICIPIO DE ARAL MOREIRA
037592710001-13

59488 - CTPS Seérie: 21
AGENTE ADMINISTRATIVO
01/01/1987 a 31/12/1987

Tempo de Contribuigdo: 1 ano(s), 0 mes(es), 0 dia(s)
Tempo Aproveitado: 1 ano(s), 0 mes(es), 0 dia(s)

Empregador
Nimero:
Documento:
Fungéo:

Perindo Contribuigdo:

MUNICIPIO DE ARAL MOREIRA
037592710001-13

59488 - CTPS Sénie: 21
AUXILIAR DE SECRETARIA
01/01/1988 a 13/02/1891

Tempo de Contribuigio: 3 anc(s), 1 mes(es), 13 dia(s)
Tempo Aproveilado: 3 ano(s), 1 mes(es), 13 dia(s)
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Orgéo de divulgacao oficial do municipio
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% ; CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

=1 (Para efeitos da Lei N°® 6226/75, com as alteragoes das Leis 6.864/80, 8.213/91 e 8.870/94)
PREVIDENCIA SOCIAL

Orgiao Expedidor Data de emissdo
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 15/11/2023

Nome do Requerente Protocolo: 06021070.1.00053/23-3

OSMAR MARQUES DO AMARAL NIT: 1206333723-5 CPF: 04412138801

Nome da mae
RAMONA MARQUES AMARAL

Data de Nascimento Doc. Identidade Emissor UF
25/03/1962 120453 S5P MS
Orgao Instituidor Matricula
MUNICIPIO DE ARAL MOREIRA 150301

Certificamos gue o interessado conta, de efetivo exercicio, de Tempo de Contribuigdo (TC) = 3471 dia(s), correspondendo a 9
Ano(s), & Més(es) e 6 Dia(s)

A pedido do Requerente foi aproveitado o Tempo de = 3471 dia(s), correspondendo a 9 Ano(s), 6 Més(es) e 6 Dia(s), conforme
informado acima.

Esta Certidao ndo contém emendas, nem rasuras, fol emitida de acordo com o Processo acima citado, e contém 2

Lavrei a Certidao Visto do Dirigente do Orgao
X ).;h-
DEODAPOLIS, 17/11/2023 G i
1949218 Alessandro Anténio Stefanutto
Matricula do Servidor Presidente do INSS

Orgéo Local: DEODAPOLIS - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DEODAPOLIS
Enderego: AV.DOM PEDRO II, 875 CEP: 79790-000
CENTRO, DEODAPOLIS - M5 6253532773 (para uso do INSS)

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o codigo 231117N7NAX518
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