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INSS - Instituto Nacional do Seguro Social
GET - Gerenciador de Tarefas
Informagdes da Tarefa

INS

INSTITUTO NACIORAL
it

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

156290358

Data de entrada: 03/01/2018 - Médulo de Tarefas

Dados Basicos

Status
Concluida

Servigo
Certidao de Tempo de Contribui¢céo

Unidade de Protocolo

SEGAO DE ATENDIMENTO 03/01/2018 10:41

Ultima atualizac&o
18/07/2018 10:12

Data de entrada do requerimento

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Médulo de Tarefas

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.
Campos adicionais:

A tarefa ndo possui campos adicionais.

Interessados

CPF Nome Completo

Data Nascimento Nome Completo da Mae

433.916.309-06 ROBNEI SILVA 25/12/1961 BEATRIZ SIGNOBERTO SILVA
Procuradores / Representantes Legais
A tarefa ndo possui procuradores / representantes legais.
Instituidores
A tarefa ndo possui instituidores.
Anexos
ID Nome do Arquivo Descri¢édo do Arquivo Tamanho Enviado Por Autenticado?
2256421 RobneiSilva433916309060riginais.pdf ORIGINAIS 1,05MB 2396783 - 03/01/2018 10:39 Sim
156290358 - Certidao de Tempo de Contribuigdo (Tarefa principal)
2256422 RobneiSilva433916309060riginaisDIl.pd ORIGINAIS DI 82,31kB 2396783 - 03/01/2018 10:39 Sim
f
156290358 - Certidao de Tempo de Contribuigdo (Tarefa principal)
3406203 RobneiSilva43391630906.pdf TERCEIROS - Inclusdo de documentos 3,71MB 2396783 - 06/02/2018 17:43 N&o
156290358 - Certidao de Tempo de Contribuigdo (Tarefa principal)
9178177 TELEGRAMA .pdf 153,90kB 1525388 - 05/06/2018 16:04 Nao
156290358 - Certiddo de Tempo de Contribuigdo (Tarefa principal)
11466694 INDEFERIDO.pdf 157,88kB 1525388 - 18/07/2018 10:11 Nao

156290358 - Certiddo de Tempo de Contribuigdo (Tarefa principal)

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

Emitido em:  16/03/2022 12:05
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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,
4] /

Py
Ve

Assinatura:

Autenticado por: 2396783 - 03/01/2018 10:39
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Data de Entrada: 02T01/2018 12248 - Intrarm

COMPROVANTE DO PROTOCOLO DE REQUERIMENTO
Requerente
ROBNEI SILVA

Servico
CERTIDAO POR TEMPO DE CONTRIBUICAQ

0 atendimento presencial serd em Harario marcado
U3 © 08:15
2018 n
QUARTA-FEIRA
Unidade Respansadvel Dados do Requerente
Tl AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CPF 433.916.300-06 NIT 208 57826.01-3
il SIDROLANDIA Nascimento 25/12/1961

Mae BEATRIZ SIGNOBERTO SILVA
RUA PERNAMBUCO,848, CENTRO

o SIDROLANDIAMS
CEP: 70,170-000

Informagdes Adiclonais
» Favor comparecer com 15 (quinze) minutos de antecadéncia do horano agendado.
= O atendimenio s serd realizado para o tilular do CPF au seu representanta devidamente documentado.
= Caso ndo possa comparecer, ligue 135 para cancelar ou remarcar seu atendimento até o dia anterior 3 data agendada. A ndo remarncagio
ou cancelamento neste prazo implicard na impossibilidade de novo agendamento por 30 (trinta) dias.

Documentos necessdrios

« Para ser alendido nas agéncias do INSS vocd deve apreseniar um documenio de identificacao valido e oficial com folo & o numero do CPF.
Para agilizar o atendimento também & imporante que vocé apresente documentos que comprovem os seus perindos trabalhados, como
cartsira profissional, camiés de coniribuigio e outros comprovantes de pagamento ao INSS.

» E necessério apresentar ainda documento oficial do 6rado de lotagao, comprovando ratar-se de servidor ativo na data da soliotacio da
Ceniddn, O documanto deve conter no minimo CNPJ, nome e endereco completo do Grgo, além da matricula do servidor, data deposse &
cargo atual. Podem ser aceltos identidade funcional, contracheque e afins,

» Esta relacio de documentos e oulras informacies podem ser ancontradas no site www.previdencia.gov br ou igue 135, sugenmaos levar
copias dos mesmos, a fim de agiizammoes o atendimento, .

« Ressaltamos que nos casos em que houver digitalizacio e envio de documentos deverd ser apresentada a documentacao onginal no da
do atendimentd presencial.

Autenticado por: 2396783 - 03/01/2018 10:39
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZEIRO DO OESTE —PR
CNPJ 76.381.854/0001-27

DECLARAGAO

DECLARAMOS, atéfiderids a0 pedido através de req

Prefeitura sob o,n® 4351/17do di 10/10/2017, que revendo os ’I

!

Secretaria Municipal de A@nmquue ROBNE! SILVA, porta
foi FUNCIONA ;o{mpegaﬁmrq,ﬁqniam descriminado abai
- - . : -

' 3,012 700:5-SSP-MS

T3

| =3 —— '-‘_f '|I‘|l"t 7
|_Admissao. .‘sﬁé‘m | Cargo

01/03/1993 1 31/12/1983 | Dentista |~ RoPS oot
01/07/1994 1 31121 gﬁﬂ"
01/01/1995"[131/12/1995 | Dentista

RGPS Contrato prestagao de serviga |
ey ! '
TOTAL LiQUIDO-

——1734dias

!
' sl
by | E -
" B =]

¥

"~-.1qs periodos descritos na presente declaragdo, totalizam-se el

m 1734 {um mil, -
setecentos e mﬂ'!ﬁ"-iﬂ qtﬁaqa}?a'é'ﬁu seja 4(quatro) anos, 8(nove) meses ‘& 4(quatio) dias.

1 ik e 1"

r Sl 5 "i _-!“:lﬂ‘

AT b oy
"1 y .

(I b .ﬁlx..
L Bl e .-.:"f?-?ﬁ{. . ODABRARN /
IN7 1 = J . i in PA T.U'TF
CRUZEIRp A ' h

. 10 |
y (lu

Ay Cruzeiro do Qeste/PR, 09,48 nbvémbro - de 2017
|.-'.|"- L1~ } . % !.f ™ -

J»fkum IJFJ‘L&” Jm‘

: o
-DIVISAO DE ARQUIVO- -DIVISAO DE RECURSOS HUMANOS-
Marcio Massahiro leiri Jocielle Cfistina Zampieri
RG: 17.016.302- 7

e ﬁﬂﬂsrﬁmﬁr.,ﬁ. Cristina Zampier
IVISAQ DE ARQUNO 38t cristina Zampior

L

(k'
Bl B i 3
LF L L

apresentacio dos documentos previstos no caput,
S6u preposto, atestado de empresa ainds existente, cerificado ou certidio de drgdo
assinada & | cada por seu responsavel, co 0c8o gxpressa de gie
WP LITTIE 3 1 B NOS reqeeino T

CLHT Lttt COMSIAMIE M

podera ser acsila a geclaracdo do empregador ou
piblico ou entidade represantativa, devidamants
5_informactes forg i

im_pregiadas com base em
0 IMSS, IN- INSS/PRES N° 77/ 2015

Rua Jodo Ormindo de Rezeng: 6856
Cruzeiro do Qeste - Parand
Fone: (44) 3676-8150

Autenticado por: 2396783 - 03/01/2018 10:39
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, Prefeitura do Municipio de Cruzeiro do Ueste

Estado do Parana

ANEXO 111
(Portaria n"154/08 de 15 de malo de Eﬂﬂﬂi
DECLARAGAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAD
PARA FINS DE OBTENGAO DE BENEFICIO JUNTO AC INSS

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

DADOS PESSOAIS

NOME: . 3 B
ROBNE! SILVA

[ RG: | GRGAO EXPEDIDOR: | DATA DE EXPEDIGAQ:*=sssssmsssrsnsans
3.012.700-5 | SSPMS I
CPF: | TITULO DE ELEMOR:™ |[ PIS/PASEp wwsssssssssssmmsmsssssss
433.016.309-60 |
DATA DE NASCIMENTO: ‘ NOME DA MAE: . o ]
2512/1961 BEATRIZ SIGNOBERTO SILVA

Fﬂlﬁﬁjﬁ:" et s TR
RUA JATAI N° 41 — CAMPO GRANDE - MS

DADOS FUNCIONAIS

CARGO EXERCIDO:
DENTISTA
CONTRATO DE TRABALHO: [ DATA DE PUBLICAGAG =+sssessesssssasssssss

CONTRATO PRESTACAO DE SERVICO

DATA DA ENTRADA EM EXERCICIO:
021011931

DATA DE ENCERRAMENTO / AFASTAMENTO-
3121991

| N° DA PORTARIA DE -
EKDHERAGAWDEM!SSAD:“HMtQiHoI CLTeY

EATA m_ﬁu-auﬁﬁchojﬁ1-5-%--]31;“ FEr——

|  RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES |"~.ﬁsm DO DIRIGENTE DO ORGAO DE PESSOAL |
e "“Fif‘—u‘;‘“ﬂ m&\ﬂ i . Ao
MARCIO MASSAHI - | JOCIELLE CRISTINAZAMPIET 91 CHEFE
AUXILIAR AD TIVO DE DIVISAO DE RECURSOS HUMANGS
| ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR | ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR

’Toc:AL e DATA: Cruzeiro do Oeste, 09 de novembro de 2017 - ‘

OBSERVAGCOES / OCORRENCIAS:
Informamas que o funciondrio niio possui portaria de nomeagio ¢ exoneraglo com respectiva data de publicachio em
virtude que o mesmo foi contratado através de contrato simples de prestagdo de servigo,

ESTA DECLARACAO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS

Rua Jodo Ormindo de Rezende, 686
Cruzeiro do Oeste - Parand
Fone: 1141 3676-8150

Autenticado por: 2396783 - 03/01/2018 10:39
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Prefeitura do Municipio de Cruzeiro do Deste

Estado do Parana

ANEXO 111
(Portaria n*154/08 de 15 de malo de 2008
DECLARACAO DE TEMPO DE CONTRIBUIG
PARA FINS DE OBTENCAO DE BENEFiCIO JUNTO AQ INSS

| PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZEIRO DO OESTE-PR | GNPy, 76.381.854/0001-27 ]

DADOS PESSOAIS
NOME: . a g S
ROBNE! SILVA
'RG: ) P:-RGAG EXPEDIDOR: ' DATA DE EXPEDICAQ =+ *+ssseessnsssasssss
| 3.012.700-5 | SSPMS
[CPF: o i"fﬁuﬁns ELEITOR:***== _[-ﬁisfﬁi'?;EF_:'“"ﬂ_:"_-"" —— ]
433,916,300-60
DATA DE NASCIMENTO: '[_NDM_E DA MAE: = - o —
2511211961 BEATRIZ SIGNOBERTO SILVA
ENDERECO: =~ s

RUA JATAI N° 41 - CAMPO GRANDE - MS

DADOS FUNCIONAIS

| CARGO EXERCIDO: —_— =2a. _
DENTISTA

CONTRATO DE TRABALHO- | DATA DE PUBLICAGAD *swsiwsmsssssarsrsans
CONTRATO PRESTAGAO DE SERVIGO

DATA DA ENTRADA EM EXERCICIO!
D2/01/1992

DATA DE ENCERRAMENTO / AFASTAMENTO. o O
3111271902

N DA PORTARIA DE
EHGNERAMOHJEM'SS#G'“‘"‘-I P Ta——

- wiofl
tina L T:'.-. Y

RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES [ VISTO DO DIRIGENTE DO ORGAO DE PESSOAL
5l st

hsein Medidi @@W@\

MARCIO MASSAHIRO a1 - JOCIELLE CRISTINA —CHEFE
AUXILIAR ADMINI DE DIVISAQ DE RBCURSOS HUMANOS

| ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR | ASSINATURAECA IMBO DO SERVIDOR

F.dﬁ}: e DATA: Cruzeiro do Oeste, 09 de novembro de 2017 B B e e

nformamos que o funciondrio ndo possui portaria de nomeagdo e Exoneragdo com respectiva data de publicagio em
virtude que o mesmo foi contratado através de contrato simples de prestagio de servigo.

J7 . OBSERVACOES/OCORRENCIAS:. ~— — —————
I

— — —]

ESTA DECLARACAO NAD CONTEM EMENDAS NEM RASURAS

Rua Jodo Ormindo de Rezende.‘féﬁ
Cruzeiro do Oeste - Parand
Fone: (44) 3676-8150

Autenticado por: 2396783 - 03/01/2018 10:39
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7 PI'Efei'tlll'a dﬂ “llniciplo de Crmiro d o Aéegs“iésmzl

Estado do Parana

ANEXO 111
(Portaria n*154/08 de 15 de malo de 2008
DECLARACAD DE TEMPO DE CONTRIBUIG
PARA FINS DE OBTENGAD DE BENEFICIO JUNTO AO INSS

[PRE

FEITURA MUNICIPAL DE CRUZEIRO DD OESTE-PR [ CNPJ: 76.381.854/0001-27 ]

DADOS PESSOAIS

'NOME: = - o o = T
ROBNEI SiLVA

'RG: | brGAO ExPEDIDOR: [ DATA DE EXPEDIGAQ *****+rsrsssivsrsrssns
3.012.700-5 SSPMS

CPF; = i"'ﬂfm_i:. DE ELEﬁEm_----"'*-_"Plsmh'séﬁ:~'--*--'*i'-'-'-"-'"----'-'-'"'-7- [
433.918.309-80

DATA DE NASCIMENTO ]’HEMEMM&E; o a Siid B |
25/12/1961 | BEATRIZ SIGNOBERTO SILVA .
[ENDEREGS; — — —
RUA JATAI N° 41 - CAMPO GRANDE - MS

DADOS FUNCIONAIS

| CARGO EXERCIDD: e =
DENTISTA

CONTRATO DE TRABALHO:
CONTRATO PRESTAGAO DE SERVICO

DATA DA ENTRADA EM EXERCICIO:
01/031803

] DATA DE FUBLicAG!E;D.-..'H‘..'m-H.-.H-.“

DATA DE ENCERRAMENTO { AFASTAMENTO:
3111211093

N°DAPORTARIADE N

| [DATA DA PUBLIGAGAG: swsssssssssssssmsssmasssss—
EXONERAGAQ/DEMISSAQ: +*s+sssassrrsrenes

'VISTO DO DIRIGENTE DO ORGAO DE PESSOAL |

" 'Eﬁﬁﬁﬂslﬁthﬁasﬁuﬁcﬁﬁ' T

ﬂﬂﬂ-\uﬁ /"f L“J"'J“"E' @ﬁ\i\\&
MARCIO MASSAHIRO | ﬁ -
AUXILIAR ADM VO

| ASSINATURA E CARIMEO DO SERVIDOR [ ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR
[ﬁcm Cruzeiro do Oeste, 09 de novembro de 2017

ampierd

OBSERVAGOES / OCORRENCIAS:
Informamos que o funciondrio nilo Possui portaria de nomenglo ¢ exoneragiio com respectiva date de publicaciio em
virtude que o mesmo foi contratado através de contrato simples de presugilo de servigo,

ESTA DECLARACAO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASLIRAS

Rua Jodo Ormindo de Rgfnde. 686
Cruzeiro do Oeste - Parand

Fone: (44) 3676-8150

Autenticado por: 2396783 - 03/01/2018 10:39
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, Prefeitura do Municipio de Cruzeiro do Geste
Estado do Parana
ANEXO 111

(Portaria n*154/08 de 15 de maio de 2008
DECLARAGAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAD
PARA FINS DE OBTENGAO DE BENEFICIO JUNTO A INSS

| PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZEIRG DO OESTE-PR | CNPJ: 76.381.8540000137 —— |

DADOS PESSOAIS
T — — = = - = — —
ROBNE! SILVA
[RG: | ORGAO EXPEDIDOR: | DATA DE EXPEDIGAQ *=stsswssssasavasss
| 3.012.700-5 SSPIMS
[CP? . _‘ﬂﬁl_ﬁé EIEnTEH-.-*‘*‘-*_‘Pjs.ﬂrfasiéﬁ:“"' Hetii———
433.916.300-60
, DATA DE NASCIMENTO: ijin'éﬁuuis: REE T e
2511211961 | BEATRIZ SIGNOBERTO SILVA
ENDEREGOD: S e o

RUA JATAI N® 41 - CAMPO GRANDE - Ms

DADOS FUNCIONAIS

CARGO EXERCIDO: o
DENTISTA

' CONTRATO DE TRABALHO: — DATA DE PUBLICAGAQ *==+wssssssasss
CONTRATO PRESTACAO DE SERVIGO

DATA DA ENTRADA EM EXERCICIO:
0170211904

DATA DE ENCERRAMENTO / AFASTAMENTO:
311271994

N° DA PORTARIA DE Sl '

. DATA DA PUBLICAGAQ: ***sssssssnsssssssissrissinens
EXONERAGAQIDEMISSAQ-**++sssersrsanasnes

RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES E VISTO DO DIRIGENTE DO ORGAD DE PESSOAL
\ = b amtert
pasein Hodibas g0
MARCIO MASSAH| 889/1 — JOCIELLE CRISTINA 191 ~CHEFE
AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE DIVISAO DE HECURS0S HUMANOS

_ ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR | ASSINATURA E GARIMBO DO SERVIDOR
f LOCAL e DATA: Cruzeiro do Oeste, 08 de novembro de2017 i

OBSERVAGOES { OCORRENCIAS:
Informamos que o funciondrio Ao possui portaria de nomeagho ¢ exoneragdo com respectiva datg de publicagdo em
virtude que 0 mesmo foi contratado atruvés de contrato simples de prestaglio de servigo.

ESTA DECLARACAO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS

Rua Jodo Ormindo de Rezani 686
Cruzeiro do Oeste - Parand
Fone; 144) 3676-8150

Autenticado por: 2396783 - 03/01/2018 10:39
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, Prefeitura do Municipio de Cruzeiro do Oeste
Estado do Parana

ANEXO I
(Portaria n*154/08 de 15 de maio de 2008)
DECLARAGAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAD
PARA FINS DE OBTENGAO DE BENEFICIO Ju NTO AO INSS

| PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZEIRQ DO OESTE-PR | CNPJ: 76.381.854/0001-27 —

—_— —_—

DADOS PESSOAIS
PR — — = g — —
ROBNE| SILVA |
RG: RGAO EXPEDIDOR: _[ DATA DE EXPEDIGAQ: **rressesssmmsrasias
3.012.700-5 SSPIMS |
O esosy | TTULO DEELEmOR = [ PraASE e
433.916.300-60 | , !
(DﬁﬁDE_NA?GIM_ENﬁ: NOME DA MAE: o ey
25/12/1961 BEATRIZ SIGNOBERTO SILVA
ENDERECG: @~~~ — — ———— e
RUA JATAI N° 41 — CAMPO GRANDE - MS

DADOS FUNCIONAIS
CARGO EXERCIDO: - o ll
DENTISTA
' CONTRATO DE TRABALHO: .

CONTRATO PRESTACAO DE SERVICO

DATA DA ENTRADA EM EXERCICIO:
01/011985

me DE PUBLICACAQ:** )

| ‘
Jﬁm DE ENCERRAMENTO / AFASTAMENTO. o s

3121995

[ DAPORTARIADE ~ [oaTa DA PUBLICAGAD: *+ssssassssisarsmvssssrsrsas
EanEMGA-OJDEMIESﬁU;"**H---n"m...

| RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES "ﬁrﬁhﬁi DIRIGENTE DO ORGAO DE PESSOAL |

W A ﬂlrlkau« k@ﬁ‘iﬂu it Gt 24

MARCIO MASSAHIRT) 8o/t — JOCIELLE CRISTINA 00019/1 ~CHEFE
AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE DIVISAO DE RECURSOS HUMANOS

| ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR | ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR
[fﬁcm Eﬁnﬁ:nﬁﬁﬁ’déﬁéfﬁhaﬁnm_deﬁﬂ ST B e

OBSERVAGOES / OCORRENCIAS:
Informamos que o funciondric ndio possui portaria de nomengio ¢ exaneraglo com respectiva data de publicagio em
virtude que 0 mesmo foi contratado através de contrato simples de prestago de servigo,

ESTA DECLARACAO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS

Rua Jodo Ormindo de Rezende, 686
Cruzeiro do Oeste - Parand
Fone: (44) 3676-8150

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



A CARTEIRA PROFISSIONAL

Por menos que pareca @ por mals trabalho que
dé mo interessado, a carteira profissionsl 4 um do-
cumento Indispensdvel b proteclio do trabalhador

Elemento de qualificagho civil @ de habilitagio
profissional, a cartsira representa tambem titulo
originério para a colocagho, para & lnscricéo ain
dical e, ainda, um instrumento pritico do contrato
Individual da trabalho,

A carteira, pelos langamentos que recebe, con-
figura & histdria de uma vida, Ouem » examina,
logo verd se o portador & um tempersmento squl-
etado ou versdtil: se oma a profissio escolhida ou
ainds nBo encontrou o propria vocagho; se sndou
de fdbrica em fabrica, como uma abelha, ou per
maneccu no mesmo estabaleciments, subindo & as-
cala prolissional. Pode ser um pedrio de honra.
Pode ser uma advertdncla.

{a) Alexandre Marcondos Filhe

S—

Pagina 10 d
Anexo ID: 22

MINISTERIO DO

SECRETARIA DE

Autenticado por: 2396783 - 03/01/2018 10:39
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Anexo ID: 2256421

a3

FGTS - Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(LEI N2 5007/66 REGULAMENTADA PELO DEC. NO %.820/66)

—

RETRATACAO

43

FGTS - Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
{LEI N 5307/66 REGULAMENTADA PELO DEC N© %.820/66)

arcio RETRATACAD

h=

OPCAD RETRATACAD

[ My Ano Dria Mt ABD

Autenticado por: 2396783 - 03/01/2018 10:39
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Autenticado por: 2396783 - 03/01/2018 10:39
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Despacho (692328)

Enviado em 03/01/2018 10:41

Unidade: 06001200 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL SIDROLANDIA
156290358 - Certiddo de Tempo de Contribui¢do (Tarefa principal)

O REQUERENTE SOLICITA CTC DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZEIRO DO OESTE-PR, DO PERIODO
DE 02/01/1991 A 31/12/1995, CONFORME DECLARACAO APRESENTADA.

CASO NECESSARIO FAZER EXIGENCIA.
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- Anexo ID: 3406203
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Anexo ID: 3406203
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Despacho (1032941)

Enviado em 06/02/2018 17:47

Unidade: 06001200 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL SIDROLANDIA
156290358 - Certiddo de Tempo de Contribui¢do (Tarefa principal)

Segurado compareceu nesta APS e apresentou mais documentos para analise.
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Pagina 1 de 1
INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informagodes Sociais

PREVIDENCIA SOCIAL Relagoes Previdenciarias - Portal CNIS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 05/06/2018 155641
Identificagdo do Filiado
Nit: 2.095.782.901-3 CPF: 433.916.309-06 Nome: ROBNEI SILVA
Data de Nascimento: 25/12/1961 Nome da Mae: BEATRIZ SIGNOBERTO SILVA

Nao foram encontradas Relagoes Previdenciarias para o NIT informado.

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.




PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

INSS

CNIS - Cadastro Nacional de Informagodes Sociais
Relagoes Previdenciarias - Portal CNIS
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Pagina 1 de 1

05/06/2018 15:57:15

— ldentificagao do Filiado

Nit: 1.707.017.475-4

Data de Nascimento: 25/12/1961

CPF: 433.916.309-06

Nome: ROBNEI SILVA

Nome da Mae:

BEATRIZ SIGNOBERTO SILVA

— Relagdes Previdenciarias

Seq. NIT CNPJ/CEI/CPFINB Origem do Vinculo Tipo Filiado no Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun. Indicadores
1 1.707.017.475-4  03.501.574/0001-31 MUNICIPIO DE SIDROLANDIA Empregado 01/06/1998 12/2016 PRPPS
— Legenda de Indicadores
Indicador Descrigao Indicador Descrigao
PRPPS Vinculo de empregado com informagdes de Regime Proéprio (Servidor

Publico)

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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CTCNOM - Pesquisa por Nome Requerente P&gina 60 de 67

Acao: o . _ . . Anexo ID: 9178177
Inicio Anterior Origem Desvio Restaura Fim

Nome Requerente
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g:;i?gdfde de Paginas: 1 AT :;p:;.:,,?
CORREIOS TELEGRAMA
MENSAGEM
PARA DARMOS ANDAMENTO NO SEU PEDIDO DE CTC SOLICITAMOS OS
DOCUMENTOS:
-APRESENTAR DECLARACAO FUNCIONAL INFORMANDO O CARGO A MATRICULA
A
DATA DE ADMISSAO O REGIME O CNPJ E ENDERECO DO ORGAO
APRESENTAR OS DOCUMENTOS NA AGENCIA NO HORARIO 07:00 AS 11:00 h
O PRAZO PARA O CUMPRIMENTO DA EXIGENCIA E DE ATE 30 DIAS A CONTAR
DA
DATA DO RECEBIMENTO DESTA O NAO CUMPRIMENTO PODE ACARRETAR O
INDEFERIMENTO DO SEU PEDIDO
ASSINATURA DIGITAL
009833755899CBCA4F0B3D47CC9910302DBE3D398D0 027436EA108D94DCB25933C5C194462F13AC7BFA8
874F9EA062F6876661612FC7FF62867B197DD6CEB983B0
REMETENTE PROTOCOLO
INSS DIGITAL Identificador: MT636428591
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL Data: 05/06/2018 16:03
Rua Sete de Setembro 300 3 andar Valor: R$ 10,84
Centro Paginas: 1
79002121 - Campo Grande/MS
DESTINATARIO SERVICOS ADICIONAIS
CPF 43391630906
ROBNEI SILVA
Rua Jatai 41
Guanandi
79006790 - Campo Grande/MS
f:‘;; imprinir

https://www.telegrama.com.br/recibo_impressao.jsp
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Despacho (5532199)

Enviado em 05/06/2018 16:05

Unidade: 06901 - SECAO DE ATENDIMENTO

156290358 - Certiddo de Tempo de Contribui¢do (Tarefa principal)

Assunto: Cumprimento de exigéncia

Prezado(a) Senhor(a),ROBNEI SILVA

Para dar andamento ao processo , solicitamos o comparecimento na Agéncia , no horario das 07h as 11h, para
apresentacéo 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 ndo apresentacdo dos documentos solicitados até o dia 06/07/2018 (30 dias de prazo), podera
acarretar o indeferimento do beneficio.
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MT636428591BR

O horario apresentado no histérico do objeto ndo indica quando a situagéo ocorreu, mas sim quando os dados foram
recebidos pelo sistema, exceto no caso do SEDEX 10 e do SEDEX Hoje, em que ele representa o horario real da entrega.

Objeto entregue ao destinatario
06/06/2018 13:30 CAMPO GRANDE / MS

06/06/2018

13:30 Objeto entregue ao destinatario

CAMPO GRANDE / MS

06/06/2018

11:50 Objeto saiu para entrega ao destinatario
CAMPO GRANDE / MS

??{28/ 2018 A entrega nao pode ser efetuada - Carteiro nao atendido

CAMPO GRANDE / Ms Sera realizada nova tentativa de entrega

05/06/2018

17:24 Objeto saiu para entrega ao destinatario
CAMPO GRANDE / MS

05/06/2018

16:00 Objeto postado
SAO PAULO / SP

http://www2.correios.com.br/sistemas/rastreamento/newprint.cfm 1/2
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PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Campo Grande, 18 de Julho de 2018.

CTC 06001200.1.00006182
Req.: Robnei Silva
Ass.: Indeferimento

1. Trata-se de pedido de Certiddo de tempo de Contribuicdo protocolizado pelo
requerente citado acima , que ndo cumpriu a exigéncia.

2. Indeferimos , por falta de cumprimento de exigéncia.

Rua 7 de Setembro, n2 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 - SECAO DE ATENDIMENTO

156290358 - Certiddo de Tempo de Contribui¢do (Tarefa principal)

1.Trata-sede pedido de Certidao detempo de Contribuigc&o protocolizado pelo requerente citado acima ,que nédo
cumpriu a exigéncia.
2.Indeferimos, por falta de cumprimento de exigéncia.
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Despacho (7598277)

Enviado em 18/07/2018 10:12

Unidade: 06901 - SECAO DE ATENDIMENTO

156290358 - Certiddo de Tempo de Contribui¢do (Tarefa principal)

INDEFERIDO, POR FALTA DE CUMPRIMENTO DE EXIGENCIA



