
INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

GET - Gerenciador de Tarefas
Informações da Tarefa

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

156290358
Data de entrada: 03/01/2018 - Módulo de Tarefas

Dados Básicos

Serviço

Unidade de Protocolo

Última atualização

PrioridadeStatus

Data de entrada do requerimento Canal de atendimento

Certidão de Tempo de Contribuição

SEÇÃO DE ATENDIMENTO

Concluída Normal

18/07/2018 10:12

03/01/2018 10:41 Módulo de Tarefas

Interessados

CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mãe
433.916.309-06 ROBNEI SILVA 25/12/1961 BEATRIZ SIGNOBERTO SILVA

Procuradores / Representantes Legais

A tarefa não possui procuradores / representantes legais.

Anexos

ID TamanhoNome do Arquivo Descrição do Arquivo Enviado Por Autenticado?
2256421 RobneiSilva43391630906Originais.pdf ORIGINAIS 1,05MB 2396783 - 03/01/2018 10:39 Sim

156290358 - Certidão de Tempo de Contribuição (Tarefa principal)
2256422 RobneiSilva43391630906OriginaisDI.pd

f
ORIGINAIS DI 82,31kB 2396783 - 03/01/2018 10:39 Sim

156290358 - Certidão de Tempo de Contribuição (Tarefa principal)
3406203 RobneiSilva43391630906.pdf TERCEIROS - Inclusão de documentos 3,71MB 2396783 - 06/02/2018 17:43 Não

156290358 - Certidão de Tempo de Contribuição (Tarefa principal)
9178177 TELEGRAMA.pdf 153,90kB 1525388 - 05/06/2018 16:04 Não

156290358 - Certidão de Tempo de Contribuição (Tarefa principal)
11466694 INDEFERIDO.pdf 157,88kB 1525388 - 18/07/2018 10:11 Não

156290358 - Certidão de Tempo de Contribuição (Tarefa principal)

Endereço para atendimento:

A tarefa não possui endereço para atendimento externo.

Campos adicionais:

A tarefa não possui campos adicionais.

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 220316J7YSIB30

Instituidores

A tarefa não possui instituidores.

16/03/2022 12:05Emitido em:

Página 1 de 67



INSTITUTO NACIONAL DO Sl-Xil IRO SOCIAL

REQUERIMENTO DE BENEFÍCIO ou CTC

III: ROBNEI SILVA

CPF: 43391630906

Tel: (67) 992964738

Tel: (67) 30254738

Endereço: RI 'A JATAI, 41. NOVA BANDEIRANTES -CEP: 79006790

Solicito o protocolo do seguinte serviço:

Escolaridade: SI IPERIOR COMPLETO

Cor/Raça: NÃO DECLARADA

Estado Civil: CASAI)O(A)

Kmail: drrobneisilva@gmail.coni

CERTIDÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO - CTC

e declaro que:

Não autorizo o depósito em conta corrente poupança no presente momento,

Opto em receber as comunicações do andamento do processo . bem como autorizo o envio de ultimações pela forma eletrônica
no cmail drrobneisilvarffigmail.com. nos termos do §3" do Alt 42 do Anexo da Resolução n" I667PRES/INSS, de II de

novembro de 2011.

Declaro também estar ciente de que devo acompanhar o andamento de meu pedido através do site do INSS e de que as

informações ora prestadas são verídicas, estando sujeito às penalidades previstas nos art. 171 e 299 do Código Penal.

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

Assinatura:

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

Anexo ID: 2256421
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nit£VIDÊNCIA SOCIAL

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1467824381
Data de Entrada: 02/01/2018 12:49 - Iniranet

COMPROVANTE DO PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

Requerente

ROBNEI SILVA

Serviço

CERTIDÃO POR TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO

O atendimento presencial será em

JAN
2018

Horário marcado

03 08:15
QUARTA-FEIRA

Unidade Responsável Dados do Requerente
M AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL CPF 433.916.309-06

SIDROLÂNDIA Nascimento 25/12/1961
Mãe BEATRIZ SIGNOBERTO SILVA

9 RUA PERNAMBUC0.848, CENTRO
SIDROLANDIA/MS

CEP: 79.170-000

Informações Adicionais

• Favor comparecer com 15 (quinze) minutos de antecedência do horárioagendado.

• O atendimento só será realizado para o titulardo CPF ou seu representante devidamente documentado.

• Caso não possa comparecer,ligue 135 para cancelarou remarcarseu atendimentoaté o dia anterior à data agendada. Anão remarcação

ou cancelamento neste prazo implicará na impossibilidade de novo agendamento por 30 (trinta)dias.

Documentos necessários

• Paraser atendido nas agênciasdo INSS vocêdeveapresentarum documento de identificação válido e oficial comfoto e o número do CPF.

Paraagilizar o atendimento também é importante que vocêapresentedocumentos que comprovem os seus períodos trabalhados, como

carteira profissional, camês de contribuição e outroscomprovantesde pagamento ao INSS.

• É necessário apresentar ainda documento oficial do órgãode lotação, comprovando tratar-sede servidor ativo na data da solicitação da

Certidão. O documento deve conter no mínimo CNPJ, nome e endereço completo do órgão, além da matricula do servidor, data de posse e

cargo atual. Podemser aceitos identidade funcional, contrachequee afins.

• Estarelação de documentos e outrasinformações podem ser encontradas nositewww.previdencia.gov.br ou ligue 135, sugerimos levar

cópias dos mesmos, a fim de agilizarmoso atendimento..

• Ressaltamos que nos casos em que houver digitalização e envio de documentos deveráser apresentada a documentação original nodia

do atendimento presencial.

NfT 209.57829.01-3

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

Anexo ID: 2256421
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CRUZEIRO

DOOESTE
;. Governo para todos

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZEIRO DO OESTE -PR
CNPJ 76.381.854/0001-27

Admissão
02/01/1991

02/01/1992

01/03/1993
01/0?/1994

01/01/1995

Demissão

31/12/1991

31/12/1992
31/12/1993
31/12/1994
31/12/1995

Cargo
Dentista

Dentista
Dentista

Dentista
Dentista

TOTAL LlQUIDO-

DECLARAÇÃO

DECLARAMOS, atendendo ao pedido através de requerimento protocolado nesta
Prefeitura sob on° 4351/17do dia 10/10/2017, que revendo os assentamentos existentes na Divisão da
ti!?3' ^ AdmÍnÍStraÇã0' ^ R0BNEI ^VA. portadora do RG N° 3.012.700-5-SSP-MS

fo, FUNCIONARIO(A) nesta Prefeitura, conforme descriminado abaixo^

Regime
RGPS

RGPS
RGPS

RGPS

RGPS

Situação de contrato
Contrato prestação de serviço
Contratei nraelír^ A„ „__.:Contrato prestação de serviço
Contrato prestação de serviço
Contrato prestação de serviço
Cnntratn nroctanã^ rir- ..-,..:Contrato prestação de serviço

-1734dias

Os períodos descritos na presente declaração, totalizam-se em 1734(um mil
setecentos etrinta equatro) dias ou seja 4(quatro) anos, 9(nove) meses e4(quatro) d,as.

ÍRUZ

-DIVISÃO DE ARQUIVO
Mareio Massahiro leiri

RG: 17.016.302-7

OlVÍSÃO DE ARQUIVO

Cruzeiro doOeste/PR, 09 de novembro de 201

-DIVISÃO DE REfCT^Rgr^HUMANOS-
Jocielle Crlistina Zampieri

RGè69¥0m-fe Cristina Zampieri
Chefe Departamento Pessoal

assinada e identificada por seu responsável, com afirmação exoreT^Zn ?» P°" entidade representativa, devidamente

Rua João Ormindo de Rezende, 686
Cruzeiro doOeste - Paraná
Fone: (44) 3676-8150

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

Anexo ID: 2256421
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Prefeitura do Município de Cruzeiro do Oeste
Estado do Paraná

ANEXO III
(Portaria n"154/08 de 15 de maio de 2008)

„„„. DECLARAÇAO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO
PARA FINS DE OBTENÇÃO DE BENEFÍCIO JUNTO AO INSS

PRffEmj^Ã^NICiRALD^CRUZEIRO DÕÕESTE^R~ fCÜPT^êmiEÃmòT,27

DADOS PESSOAIS

NOME:

ROBNEI SILVA

RG:

3.012,700-5

CPF:

433.916.309-60

ÓRGÃO ÊXPEDIDOR--
SSP/MS

WÜLÕDE ELEITOR:*

DATA DE EXPEDIÇÃO:"

PIS/PASEP:"*"*"*""***************

DATA DE NASCIMENTO:
25/12/1961

ENDEREÇO:
RUA JATAI N° 41 - CAMPO GRANDE - MS

NOME DA MÃE:

BEATRIZ SIGNOBERTO SILVA

DADOS FUNCIONAIS

CARGO EXERCIDO:

DENTISTA

CONTRATO DE TRABALHO:
CONTRATO PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

DATA DA ENTRADA EM EXERCÍCIO'
02/01/1991

DATA DE ENCERRAMENTO /AFASTAMENTO-
31/12/1991

N° DA PORTARIA DE "~
EXONERAÇÃO/DEMISSÃO: *******************

RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES

DATA DE PUBLICAÇÃO:"*""""*************

DATA DA PUBLICAÇÃO:-"*""***"*"***************

VISTO DO DIRIGENTE DO ÓRGÃO DE PESSOAL

MÁRCIO MASSAHIRapfyJ0*889/1 -
AUXILIAR ADÇMSfT^ATIVO

/4jjJL W#^
iSAHIRa»E^)ÍB5889/1 - JOCIELLE CRISTINA^

DE DIVISÃO DE

di/oW9/va*EFf'.
^CURSOS HUMANOS

i«S*
v.-,s,s°B

ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR" ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR
LOCAL e DATA: Cruzeiro do Oeste, 09 de novembro de2017

OBSERVAÇÕESTÕCÕWÊNCIÃSTInformamos q^^onjo possui portaria de nomeação eexoneração com respectiva data de pubiicaçâo em
virtude que omesmo Ib. contratado através de contrato simples de prestação de serviço.

ESTA DECLARAÇÃO NÃO CONTÉM EMENDAS NEM RASURAS

$0

±Rua João Ormindo de Rezende, 686
Cruzeiro do Oeste - Paraná
Fone: (44)3676-8150

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

Anexo ID: 2256421
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Prefeitura do Município de Cruzeiro do Oeste
Estado do Paraná^3jp**í*^

ANEXO III
(Portaria n°154/08 de 15 de maio de 2008)

»»„ DECLARAÇAO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO
PARA FINS DE OBTENÇÃO DE BENEFÍCIO JUNTO AO INSS

^R£FEmjP^MÜ^ÍãPÃI DE CRUZEiRÕrJÕÕEStl^R-rÕ^TTèm
854/0001-27

NOME:

ROBNEI SILVA

DADOS PESSOAIS

!

RG:

3.012.700-5
ÓRGÃO EXPEDIDOR
SSP/MS

llTULO DE ELEITOR:*

DATA DE EXPEDIÇÃO:****•**•*******,„»***

CPF:

433.916.309-60 PIS/PASEP:*""*""*******«^**"*i*i*~

DATA DE NASCIMENTO:
25/12/1961

ENDEREÇO:
RUA JATAI N° 41 - CAMPO GRANDE - MS

NOME DA MÃE:

BEATRIZ SIGNOBERTO SILVA

DADOS FUNCIONAIS

CARGO EXERCIDO:"
DENTISTA

CONTRATO DE TRABALHO'
CONTRATO PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

DATA DA ENTRADA EM EXERCÍCIO'
02/01/1992

DATA DE ENCERRAMENTO /AFASTAMENTÕT"
oi/ \2J\ 992

DATA DE PUBLICAÇÃO:*******""**********

N° DA PORTARIA DE
EXONERAÇÃO/DEMISSÃO:*********.*******»»

DATA DA PUBLICAÇÃO: *****"********.***..........

responsàvelpelasTnformãçÕIs"

1ARCIO MASSAHIRO $$Üfím/-\ -

VISTO DO DIRIGENTE DO ÓRGÃO DE PESSOAL

SSSS
URSOS HUMANOS

MÁRCIO MASSAHIRO
AUXILIAR ADMINI \TIVO

JOCIELLE CRISTINA
DE DIVISÃO DE R

LOCAL e DATA: Cruzeiro do Oeste, 09 de novembro de~2ÕT7~

OBSERVAÇÕES"/ ÕCORRÉNCIÃST

^i^sasssssp~
ESTA DECLARAÇÃO NÃO CONTÉM EMENDAS NEM RASURAS

Rua João Ormindo de Rezende, 686
Cruzeiro do Oeste • Paraná
Fone: (44) 3676-8150

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

Anexo ID: 2256421
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Prefeitura do Município de Cruzeiro do Oeste
Estado do Paraná

ANEXO III
(Portaria n°154/08 de 15 de maio de 2008)

papa SSÍXSS DE-TEMP0 °E CONTRIBUIÇÃOPARA FINS DE OBTENÇÃO DE BENEFÍCIO JUNTO AO INSS

PREFEmjRAMUNJCIPAL DE CRÜZÊIRÕTjÕÕÊSfÉ^PR~rCNPTTeT
381.854/0001-27

NOME:

ROBNEI SILVA

DADOS PESSOAIS

RG:

3.012.700-5
ÓRGÃO EXPEDIDOR7"
SSP/MS

fífuTÕ DE ELBTÕR:*

DATA DE EXPEDIÇÃO:* **************

PIS/PASEP:*"***********************ír
CPF:

433.916.309-60

dãtã1de1^ãscímentó7
25/12/1961

ENDEREÇO:
RUA JATAÍ N° 41 - CAMPO GRANDE - MS

NOME DA MÃE:~
BEATRIZ SIGNOBERTO SILVA

DADOS FUNCIONAIS

CARGO EXERCIDO:

DENTISTA

CONTRATO DE TRABALHO'
CONTRATO PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

DATA DA ENTRADA EM EXERCÍCIO'
01/03/1993

DATA DE ENCERRAMENTO /AFASTAMENTO7
31/12/1993

N° DA PORTARIA DE
EXONERAÇÃO/DEMISSÃO:"*""*"*********

RESPÓNSÃVEL PELAS INFORMAÇÕES"

MÁRCIO MASSAHIRO I
AUXILIAR ADM

ASSINATURA ECARIMÊO DO SERVIDOR

DATA DE PUBLICAÇÃO:*""*"""**********^*"

DATA DA PUBLICAÇÃO?"*"*********^í**ií*SíS*..--

VISTO DO DIRIGENTE DÓ ÓRGÃO DE PESSOÂT

ocielle Cristina
jrete Departamentd

Zampieri
Pessoal

JOCIELLE CRISTINA
DE DIVISÃO DE RE

019/1 -CHEFE
UMANOS

__^SSINATURA ECARIMBO DO SERVlDÕR~
LOCAL e DATA: Cruzeiro do Oeste, 09 de novembro de^ÕlT :

OBSERVAÇÕES / OCORRÊNCIAS?

ZZZSEZBBSSSSSSSSaiESXSZ^
ESTA DECLARAÇÃO NÃO CONTÉM EMENDAS NEM RASURAS

Rua João Ormindo de Reiende, 686
Cruzeiro doOeste • Paraná
Fone: (44) 3676-8150

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

Anexo ID: 2256421
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Prefeitura do Município de Cruzeiro do Oeste
Estado do Paraná

ANEXO III
ninfpSi0"615 de maio de 2008)r,» r, DECLARAÇAO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃOPARA FINS DE OBTENÇÃO DE BENEFíSS JiXtoi AO INSS

I??!!!!!™^^
381.854/0001-27

NÕME~

ROBNEI SILVA

DADOS PESSOAIS

RG:

3.012.700-5
ÓRGÃO EXPEDIDOR-
SSP/MS

TÍTULO DE ELEITOR:*""*

DATA DE EXPEDIÇÃO?^******"*************
CPF:

433.916.309-60 PIS/PASEP:*

DATA DE NASCÍMÉNTO'
25/12/1961

ENDEREÇO:
RUA JATAÍ N° 41 - CAMPO GRANDE - MS

NOME DAMAE:
BEATRIZ SIGNOBERTO SILVA

DADOS FUNCIONAIS

CARGO EXERCIDO:
DENTISTA

CONTRATO DE TRABALHO'
CONTRATO PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

DATA DA ENTRADA EM EXERCÍCIO'
01/02/1994

ESJ™ENCERR^^IvlNTOTÃT^TÃMWfC^
•31/12/1994

DATA DE PUBLICAÇÃO:

N° DA PORTARIA DE
EXONERAÇÃO/DEMISSÃO:*""*"""******* DATA DA PUBLICAÇÃO:~iii"i*»™**™»™;~~i

RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES

MÁRCIO MASSAHIR^lêfRtyd7889/1 -
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

ASSINATURA EXARIMBO DO SERVIDOR-

VISTO DO DIRIGENTE DO Ó^G^ÕDEPÊSSÕÃT

JOCIELLE CRISTINA
DE DIVISÃO DE

Zampierl
o Pessoal

clelle Cristina
inelõ D

9/1 -CHEFE
S HUMANOS

LOCAL« DATA- rBMham~t^ A^NATURA ECARIMBO DO SERVÍDÕR~lulal e DATA. Cruzeiro do Oeste, 09 de novembro de 2ÕÍ7~

OBSERVAÇÕES / OCORRÊNCIAS:

^:^^^m^^m^^^^z
ESTA DECLARAÇÃO NÃO CONTÉM EMENDAS NEM RASURAS

Rua João Ormindo de Rezende, 686
Cruzeiro doOeste - Paraná
Fone: (44) 3676-8150

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

Anexo ID: 2256421
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«^pf^ Estado do Paraná

ANEXO III
nP^APA^54'080615 de maio de 2008)oin< DECLARAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUirínPARA F.NS DE OBTENÇÃO DE mSSEggg^0 INSS

í^nÜRÃMÜ*^^
BLJI CNPJ: 76.3ir^54rârJÒT2T

NOME:

ROBNEI SILVA

DADOS PESSOAIS

RG:

3.012.700-5
ÓRGÃÓlXPEDIDÕR7"
SSP/MS

iIlULODEELEJTOR:*

DATA DE EXPEDIÇÃO?*"*^*^****»*** '"

PIS/PAS EP: *""""****^*«**'*********

CPF:

433.916.309-60

DÃTÃ DE NÃs"CÍMÉ¥fÓ:
25/12/1961

NOME DA MÃE:
BEATRIZ SIGNOBERTO SILVA

ENDEREÇO:""
RUAMTAl N°41 - CAMPO GRANDE - MS

DADOS FUNCIONAIS

CARGO EXERCIDO:
DENTISTA

CONTRATOTJÊlt^ÃBÃlHã ~
CONTRATO PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

DATA DA ENTRADA EM EXERCÍCIO'
01/01/1995

3Íl^EWER'̂ fcNIÜ/^^TAMENT0:

N° DA PORTARIA DE
EXONERAÇÃO/DEMISSÃO:*«*....**,»,*„„*»

DATA DE PUBLICAÇÃO:"***"»*"******»**.*.*-

DATA DA PUBLICAÇÃO: **«•*.*.***»*

VISTO DO DIRIGENTrDÕ^RGÃÕ"DEPÈSSÕÃr
RESPONSÁVEL PEUS^NFÕRMÃÇÕÊS

MÁRCIO MASSAHIRC>Mà^r/6f889/1 -
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

ocielte Cristina
Chefe Departamento

00019/1 -CHEFE
OS HUMANOS

Pessoal
•-

JOCIELLE CRISTINA
DE DIVISÃO DE

_ASSjNATURA ECARIMBO DO SERVIDOR"
LOCAL eDATA: Cruzeiro do Oeste, 09 de novembroJ.—_A^^!NAIU^A ECARIMBÕT3ÕSÊRVÍDÕR~

de 2017

T^^tz^^^^sz^z:^
—:s^lc°'^t^i^ples de prestação de serviço. em

ESTA DECLARAÇÃO NÃO CONTÉM EMENDAS NEM RASURAS

/Rua João Ormindo de Rezende, 686
Cruzeiro do Oeste • Paraná
Fone: (44) 3676-8150

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

Anexo ID: 2256421
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Despacho (692328)

Enviado em 03/01/2018 10:41

Unidade: 06001200 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL SIDROLÂNDIA

156290358 - Certidão de Tempo de Contribuição (Tarefa principal)

O REQUERENTE SOLICITA CTC DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZEIRO DO OESTE-PR, DO PERÍODO

DE 02/01/1991 A 31/12/1995, CONFORME DECLARAÇÃO APRESENTADA.

CASO NECESSÁRIO FAZER EXIGÊNCIA.
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Despacho (1032941)

Enviado em 06/02/2018 17:47

Unidade: 06001200 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL SIDROLÂNDIA

156290358 - Certidão de Tempo de Contribuição (Tarefa principal)

Segurado compareceu nesta APS e apresentou mais documentos para análise.
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            MPAS/INSS  -  SISTEMA DE BENEFICIOS  - DATAPREV 05/06/2018  16:01:46
                 CTCNOM  - Pesquisa por Nome Requerente                         
 Acao:                                                                          
         Inicio  Anterior  Origem  Desvio  Restaura  Fim                        
                                                                                
 Nome Requerente   : 
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Despacho (5532199)

Enviado em 05/06/2018 16:05

Unidade: 06901 - SEÇÃO DE ATENDIMENTO

156290358 - Certidão de Tempo de Contribuição (Tarefa principal)

Assunto: Cumprimento de exigência

Prezado(a) Senhor(a),ROBNEI SILVA

Para dar andamento ao processo , solicitamos o comparecimento na Agência , no horário das 07h às 11h, para

apresentação dos documentos descritos abaixo:

- 

-APRESENTAR DECLARACAO FUNCIONAL INFORMANDO O CARGO A MATRICULA A DATA DE ADMISSAO

O REGIME O CNPJ E ENDERECO DO ORGAO

Comunicamos que a não apresentação dos documentos solicitados até o dia 06/07/2018 (30 dias de prazo), poderá

acarretar o indeferimento do benefício.
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Campo Grande, 18 de Julho de 2018.

CTC 06001200.1.00006182

Req.: Robnei Silva

Ass.: Indeferimento

1. Trata-se de pedido de   Certidão de  tempo de Contribuição protocolizado pelo

requerente citado acima , que não cumpriu a exigência.

2. Indeferimos , por falta de cumprimento de exigência.

Rua 7 de Setembro, nº 300. Centro. CEP 79190-000

Tel.: 4009-0000 / e-mail: INSS@inss.gov.br
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Despacho (7598234)

Enviado em 18/07/2018 10:12

Unidade: 06901 - SEÇÃO DE ATENDIMENTO

156290358 - Certidão de Tempo de Contribuição (Tarefa principal)

1.Trata-sede pedido de  Certidão detempo de Contribuição protocolizado pelo requerente citado acima ,que não

cumpriu a exigência.

2.Indeferimos, por falta de cumprimento de exigência.
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Despacho (7598277)

Enviado em 18/07/2018 10:12

Unidade: 06901 - SEÇÃO DE ATENDIMENTO

156290358 - Certidão de Tempo de Contribuição (Tarefa principal)

INDEFERIDO, POR FALTA DE CUMPRIMENTO DE EXIGENCIA
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