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COMPROVANTE DO PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

Requerente

ROBNEI SILVA
Serviço
Certidão de Tempo de Contribuição

                   

  Unidade de Protocolo     Protocolo realizado em  

 
06001240 - AGÊNCIA DA
PREVIDÊNCIA SOCIAL DIGITAL
CAMPO GRANDE

    MAI
202226

QUINTA-FEIRA

 

 

   
Dados do Requerente
CPF: 433.916.309-06
Nascimento: 25/12/1961
Mãe: BEATRIZ SIGNOBERTO SILVA
E-mail: juridico@agmcontabilidade.com.br
Telefone: (67) 3331-5839

Solicitado por
Nome:REINALDO PEREIRA DA SILVA
CPF: 805.184.431-91
Entidade: ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL SECAO
MATO GROSSO DO SUL
Requerente aceita acompanhar o andamento do processo pelo
Meu INSS, Central 135 ou e-mail: SIM

   
 
Campos Adicionais  
Você é Procurador ou Representante Legal para este pedido?: A)
Sim

Você é dependente de servidor falecido?: B) Não

Comunicarei qualquer evento que anule a representação do
beneficiário no prazo de 30 dias da data do evento. Eventos a
comunicar: óbito do titular/dependente ou cessação da
representação.: A) Ciente e de acordo

Informe seu CPF: 805.184.431-91

Já possui uma CTC emitida pelo INSS, mas foi extraviada e deseja
apenas uma segunda via?: B) Não

Já possui uma CTC emitida pelo INSS e deseja a correção
dela?: B) Não

Qual o CNPJ do órgão de destino da CTC?: 01.705.182/0001-69 Qual sua matrícula no RPPS?: 8631
Qual seu cargo no RPPS?: odontólogo Deseja levar todo ou parte do seu tempo contribuído?: A) Todo

o tempo
   
Procurador(es) / Representante(s) Legal(ais)  
CPF Nome
805.184.431-91 REINALDO PEREIRA DA SILVA
   

Informações Adicionais
 

Informações Gerais:

Este atendimento é realizado à distância.●

Você só precisa ir até o INSS para fazer perícia médica, quando for o caso, ou para entregar algum documento, se for solicitado.●

Clique na opção "Consultar Pedidos";●

Localize seu processo na página;●

Clique em "Detalhar".●

De segunda a sábado, de 7h às 22h

Declaro que:



Tudo o que informei na minha solicitação é verdade. Sei que estas informações serão usadas na análise do meu pedido.
   

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade com o código 220526Z1CKAZ05


