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Marque com X uma das opgies abaixo:

[ >X | APGSENTADORIA | [ [ LICENGA P/ SERVICO MILITAR ]
1 | AVERBAR TEMRD DE SERVIGD | | | LICENCA PREMID ]
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i | LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE r [ | READAPTAGAD DE FUNGAD ]
[ [ LCENCAMEDICA | | | TITULACAD DE ESCOLARIDADE —
[ [ LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA ] [ | OUTRDS: ]

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

|

Seqrie em anexo 0 CNIS para {uilin Jemper
e Awwicn ym  oiflas  inshtuicoes’  gea. painho.

Ct{n()/\mf_tﬁ donio..

':Zg?i)z(,?/ @?44-? /7{’? jﬁ/}//@

Assinatura do(a) r‘aﬂ'uerﬂrge Autorizagao doa) Gestor(a)
Data: 05 /02, /12025 Data: ‘A |

Praga Raimundo Targino Ferreira, n22, Centro - CEP: 56.120-000
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SQCIAL

PEDIDO DE CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAQ
( Contagem Reciproca — Lei n.° 6.2226/75 e Lei n.* 6.864/80 )

NOME DO REQUERENTE

FUNCIONARIO PUBLICO LOTADO NO(A) :
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REQUER , na forma da Lei n.° 6.226/75 , com alteragdes na Lei n.” 6.864/80 , que seja expedida
CERTIDAO POR TEMPO DE CONTRIBUICAOQ, para averbagio no 6rgdo de lotagéo acima
descrito, relativa aos periodos de filiago ao INSS a seguir indicados apresentando para esse fim os
documentos anexos, conforme discriminagdo abaixo:
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Para acompanhar o ancaments do seu nedido
1, Aplicativo [ Site Meu NS5,
¢ Cligue na opcgio 'Consl

= Ciique em 'Detatha’

2. Telefone 135:
De segunda a sabads. de /i as 220
Declaro gue:
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Identificag@o do Filiado
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CNIS - Cadastro Nacional de Informagdes Sociais
Relagées Previdenciarias - Portal CNIS

16/05/2023 08:31:36

Nit: 1.249.375.179-7 CPF: 745.439.894-49 Nome: RAMA CRUZ DA SILVA
Data de Nascimento: 23/12/1968 Nome da Mae: ZENILDA ROSA DA SILVA CRUZ
—  Consulta Extrato Previdenciario
Relagdes Previdenciarias Matricula do
Seq. NIT Cadigo Emp./NB Origem do Vinculo Tipo Filiado no Vinculo Trabalhador Data Inicio DataFim  Ult. Remun,. Indicadores
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
1 1.249.375.179-7  10.869.782/0006-68 MISERICORDIA DO RECIFE Empregado 03/05/1993  30/08/1994 07/1894
2 1.249.375.178-7  11.138.633/0001-87 CURSO PERNAMBUCANO LTDA Empregado 01/02/1987  21/08/2000 08/2000
3 1.249.375.179-7  11.361.243/0001-71 MUNICIPIO DE SALGUEIRO Empregado 01/01/2001 08/2001
4 1.249.375.178-7  11.361.243/0001-71 MUNICIPIO DE SALGUEIRO Empregado 15/08/2001 10/2001
5 1.249.376.179-7  11.361.243/0001-T1 MUNICIPIO DE SALGUEIRO Empregado 01/03/2002 1212002 PRPPS
53 1.249.375.179-7  11.361.243/0001-71 MUNICIPIO DE SALGUEIRO Empregado 01/04/2003 12/2003
AGRUPAMENTO DE CONTRATANTES / . - ;
7 1.249.375.179-7 COOPERATIVAS Contribuinte Individual 01/04/2003  30/04/2003 IREM-INDPEND
B 1.249.375.179-7 AGRUPAMENTO DE CONTRATANTES ! Gontbuinte individual 01/08/2003  30/09/2003 IREM-INDPEND
AGRUPAMENTO DE CONTRATANTES / . -
9 1.249.375.179-7 PRt Contribuinte Individual 01/05/2004  31/12/2004 IREM-INDPEND
10 1.249.375.179-7 RECOLHIMENTO Contribuinte Individual 01/02/2005  30/04/2005
11 1.249.375.179-7 1373194968 B0 - AUXILIO SALARIO MATERNIDADE Nao Informado "18/03/2005 15/07/2005
12 1.249.375.179-7 RECOLHIMENTO Contribuinte Individual 01/11/2006  30/11/2006
13 1.249.375.179-7  11.348.570/0001-93 MUNICIPIO DE VERDEJANTE Empregado 08/11/2007 12/2018 PRPPS
14 1.248.375179-7  11.361.250/0001-73 MUNICIPIO DE SERRITA Empregado ow__ﬁom___mo,_._ 03/2013 PRPFS
15 1.249.375.179-7  11.348.570/0001-93 MUNICIPIO DE VERDEJANTE Empregado Q:Dm.\mox_w 07/2013 PEXT
e Legenda de Indicadores X

Indicador Descrigao Indicador Descrigdo

IREM-INDPEND Remuneragdes com indicadores/pendéncias PEXT Vinculo com informag&o extemporanea, passivel de comprovagao

PRPPS Vinculo de empregado com informagBes de Regime Préprio

Cujo valor consalidado seja igual ou superior ao salario minimo, sendo assegurados os ajustes d

O INSS poderé rever a qualquer tempo as informagdes constantes desle exiralo, observados os arts, 19 a0 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99. O segurado somente terd reconhecida como tempo da conlribuigiio ao RGPS a competéncia
e complementagao, utilizagdo ou agrupamento, conforma o caso, de acordo com o § 14 do art. 195 da CF/1988 e art. 20 da EC 103/2019.
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= Identificag@o do Filiado

Nit: 1.249.375.179-7
Data de Nascimento: 23/12/1968

CPF: 745.439.894-49

Nome: RAMA CRUZ DA SILVA

Nome da Mae:

ZENILDA ROSA DA SILVA CRUZ

— Legenda de Indicadores

Indicador ‘Descrigio

PRPPS (Servidor Publico)

Indicador

Descrigdo
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ujo valor consolidado seja igual ou superior ac salario minimo, sendo assegurados os ajustes de complementagéo, utilizagao ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o § 14 do art. 195 da CF/19888 e art. 20 da EC 103/2019.




