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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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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,
4] /

Py
Ve

Assinatura:

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



