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Anexo ID: 2256421

INSTITUTO NACKINAL DO SEGURO SOCTAL

REGUERIMENTO DE BENEFICIO on CTC

L1 ROBNEFSILVA
Escolaridade: SUPERIOR COMPLETD
UTF: 43391630906

CorRogar N AQ DECLARADA
Tel: (67) 492964738

Estondo Civil: CASATDO A
Tel: (67) 30254738

Email; drrobpeisilvaia prmail.com
Enderego: RUA JATAL 41, NOVA BANDEIRANTES = CEP: 790067590

Solicito o protocolo do seguinie servigo:

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO - CTC

e declaro que;
Mo autorizo o deposito em conta corrente | poupanca no presente momento

Ohpto em receber as comunicagfes do andamente do processe | bem como autorieo o envie de intimagdes pela forma eletrdnica
no email drrobneisilva@email.com, nos wrmos do §3° do A 42 do Ancvo do Resoluglio n® 160PRESANSS, de 1] de
nowembro de 2011,

Declaro também estar ciente de que devo acompanhar o andamento de men pedido atravis do site do INSS ¢ de que as
informacies ora prestadas sho veridicas, estundo sujeito s penalidades previsins nos art. 171 e 299 do Cadigo Penal.

Local: CAMPO GRANDE/MS, 03 de janeiro de 2018,
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Assinatura:

Autenticado por: 2396783 - 03/01/2018 10:39



