PREFEITURA

LUZIANIA

PROCESSO N2 2021017023
Interessado: JOSE RIBALMAR MACHADO FERNANDES
Assunto: SOLICITA CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO

A Divisao de Apoio Administrativo

Tendo em vista o que consta na certiddo anexa, averbo o tempo de
contribuicdo de 2.112 (Dois mil cento e doze) dias, sendo 05 (cinco) ano(s) 09 (nove)
més (es) e 13 (treze) dia (s), para efeito de Aposentadoria e Disponibilidade.

Publique-se e apds volva-nos.

Divisdo de Recursos Humanos, aos 10 dias do més de Dezembro de 2021.

Atenciosamente,

oy

MARIA FRANCISCA VIEIRA ALVES
Diretora da Divisao de Gestao Pessoal

Pﬁ&



PREVIDENCIA SOCIAL

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO

(Para efeitos da Lei N° 6226/75, com as alteracoes das Leis 6.864/80, 8.213/91 e 8.870/94)

Orgdo Expedidor
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
Nome do Requerente

JOSE RIBALMAR MACHADO FERNANDES

Nome da mae

AMALIA MACHADO FERNANDES
Data de Nascimento

25/12/1950

Orgao Instituidor
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZIANIA

Protocolo:
NIT:

Doc. Identidade
446940

Data de emisséo

03/08/2019
17002120.1.00024/19-8
1120484985-9 CPF: 14346079172
Emissor UF
SSP DF
Matricula
8999

A - TEMPO DE CONTRIBUIGAO

Empregador:
Numero:
Documento:
Fungao:

Periodo Contribuigéo:
*Periodo Aproveitado:

TRANSCONTINENTAL INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

003882490001-16
- CTPS Série:
08/04/1976 a 30/05/1976
08/04/1976 a 30/05/1976

Tempo de Contribuigdo: 0 ano(s), 1 mes(es). 23 dia(s)
Tempo Aproveitado: 0 ano(s). 1 mes(es), 23 dia(s)

Empregador:
Numero:
Documento:
Fungéo:

Periodo Contribuigao:
*Periodo Aproveitado:

RPB RESTAURANTE HOTEIS TURISMO E AGROPECUARIA LTDA

000832040002-14
-CTPS Série:
01/06/1877 a 10/07/1978
01/06/1977 a 10/07/1978

Tempo de Contribuigdo: 1 ano(s), 1 mes(es), 10 dia(s)
Tempo Aproveitado: 1 aio(s), 1 mes(es), 10 dia(s)

Empregador:
Numero;
Documento:
Funcao:

Periodo Contribuigio:
“Periodo Aproveitado:

AUTO POSTO FLAMINGO LTDA

020382060001-36
-CTPS Série:
01/01/1979 a 30/04/1979
01/01/1979 a 30/04/1979

Tempo de Contribuigao: 0 ano(s), 4 mes(es), 0 dia(s)
Tempo Aproveitado: 0 ano(s), 4 mes(es). 0 dia(s)

Empregador:
Numero:
Documento:
Fungao:

Pericdo Contribuigio:
"Periodo Aproveitado:

VIACAO ANAPOLINA | TDA
010367550003-70
-CTPS Série:
01/06/1981 a 07/11/1981
01/06/1981 a 07/11/1981

Tempo de Contribuigao: 0 ano(s), 5 mes(es), 7 dia(s)
Tempo Aproveitado: 0 ano(s), 5 mes(es), 7 dia(s)

Empregador:
Numero:
Documento:
Funcao:

Periodo Contribuicdo:
"Periodo Aproveitado:

NAO CADASTRADO
500000116100-00
-CTPS Série:
02/08/1982 a 03/09/1982
02/08/1982 a 03/09/1882

Tempo de Contribuicao: 0 ano(s), 1 mes(es), 2 dia(s)
Tempo Aproveitado: 0 ano(s), 1 mes(es), 2 dia(s)

04/10/2021

Empregador:
Numero:
Documento:
Funcgao:

Periodo Contribuicio:
“Periodo Aproveitado:

AUTO POSTO CARRETEIRO LTDA

027200430001-77
- CTPS Série:
01/01/1984 a 10/07/1984
01/01/1984 a 10/07/1984

Tempo de Contribuicao: 0 ano(s), 6 mes(es), 10 dia(s)
Tempo Aproveitado: 0 ano(s), 6 mes(es), 10 dia(s)

Empregador:
Numero:
Documento:
Funcgao:

Periodo Contribuigao:
*Periodo Aproveitado:

CENTRO EDUCACIONAL FRANCISCANO

010351870016-08
--CTPS Série:
02/02/1987 a 01/09/1989
02/02/1987 a 01/09/1989

Tempo de Contribuicdo: 2 ano(s), 7 mes(es). 0 dia(s)
Tempo Aproveitado: 2 ano(s), 7 mes(es), 0 dia(s)

12:28
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CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO ,/*’
(Para efeitos da Lei N° 6226/75, com as alteragGes das Leis 6.864/80, 8.213/91 e 8.870/94)
PREVIDENCIA SOCIAL
Orgdo Expedidor Data de emissdo
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 03/08/201¢9
Nome do Requerente Protocolo: 17002120.1.00024/19-8
JOSE RIBALMAR MACHADO FERNANDES NIT: 1120484985-9 CPF: 14346079172
Nome da mae
AMALIA MACHADO FERNANDES
Data de Nascimento Doc. Identidade Emissor UF
25/12/1950 446940 SSP DF
Orgao Instituidor Matricula
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZIANIA 8999
A - TEMPO DE CONTRIBUICAO

Empregador: MUNICIPIO DE LUZIANIA

Numero: 011694160001-09

Documento: - Série:

Fungao:

Periodo Contribuicdo:  01/01/1997 a 01/12/2000 Tempo de Contribuicdo: 3 ano(s). 11 mes(es), 1 dia(s)

“Periodo Aproveitado:  01/01/1997 a 01/12/2000 Tempo Aproveitado: 3 ano(s), 11 mes(es), 1 dia(s)

Empregador: MUNICIPIO DE LUZIANIA

Ntimero: 011694160001-09

Documento: - Série:

Fungao:

Periodo Contribuigdo:  02/07/2001 a 01/10/2002 Tempo de Contribuigéo: 1 ano(s), 3 mes(es), 0 dia(s)

“Periodo Aproveitado:  02/07/2001 a 01/10/2002 Tempo Aproveitado: 1 ano(s), 3 mes(es), 0 dia(s)

Empregador: MUNICIPIO DF LUZIANIA

Namero: 011694160007-09

Documento: - CTPS Série: =

Fungao:

Periodo Contribuicdo:  01/11/2002 a 31/12/2016 Tempo de Contribuigio: 0 ano(s), 0 mes(es). 0 dia(s)

Empregador: INST DE PREV E ASS DOS SERV DO MUN DE LUZIANIA GO

Ndmero: 368631080001-55

Documento: -CTPS Série: A

Funcao:

Periodo Contribuicdo:  01/11/2002 a 31/08/20G6 Tempo de Contribuigao: 0 ano(s), C mes(es), 0 dia(s)

Empregador:

Numero: 000112048498-59

Documento: 11204849859 - Serie:

Funcao:

Periodo Contribuigdo:  01/05/1986 a 30/11/1986 Tempo de Contribuicao: 0 ano(s), 7 mes(es), 0 dia(s)

*Periodo Aproveitado:  01/05/1986 a 30/11/1986 Tempo Aproveitado: 0 ano(s), 7 mes(es), 0 dia(s)

DISCRIMINACAO DOS SALARIOS DE CONTRIBUICAC
Empregador: MUNICIPIO DE LUZIANIA
Numero: 11694160001-09
Competéncia valor | Competéncia valor | Competéncia Valor
02/1999 356,33 i 03/1999 466,44 | 04/1999 364,93
05/1999 371,54 | 06/1999 371,54 | 07/1999 372,74
08/1999 372,74 | 09/1999 372,74 | 10/1989 372,74
1171999 372,74 | 12/1999 372,74 | 01/2000 327,49
02/2000 327,49 | 03/2000 327,49 | 04/z000 327,49
05/2000 327,49 ] 06/2000 327,49 | 07/2000 326,43
08/2000 326,43 | 09/2000 44162 | 10/2000 326,43
11/2000 326,43 } 12/2000 11,21 | 01/2002 169,69
02/2002 169,69 | 03/2002 16869 | 04/2002 189,69
06/2002 189,69 | 06/2002 18969 | 07/2002 189,69
08/2002 188,74 | 09/2002 270,55 | 10/2002 12,15
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CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO v

(Para efeitos da Lei N° 6226/75, com as alteragdes das Leis 6.864/30, 8.213/91 e 8.870/94)

PREVIDENCIA SOCIAL

Orgédo Expedidor Data de emissao
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 03/08/2019

Nome do Requerente Protocolo: 17002120.1.00024/19-8

JOSE RIBALMAR MACHADO FERNANDES NIT: 1120484485-3 CPF: 14346079172

Nome da mae
AMALIA MACHADO FERNANDES

Data de Nascimento Doc. ldentidade Emissor UF
25/12/1850 446940 SSP DF
Orgao Instituidor Matricuia
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZIANIA 8999

Certificamos que o interessado conta, de efetivo exercicio. de Tempo de Contribuigdo (TC) = 4903 dia(s). correspondendo a 0
Ano(s), 11 Més(es) e 23 Dia(s)

A pedide do Requerente foi aproveitado o Tempo de = 4003 dia(s), correspondendo a 10 Ana(s), 11 Més(es) e 23 Dia(s), conforme
informado acima.

Esta Certid3o n4o contém emendas, nem rasuras, foi emitida de acordo com o Processo acitna citado, e contém 3 pagina(s).

Lavrei a Certidao Visto do Dirigente do Orgao

\\;‘!;: Nk }‘\:‘Lj«\k«-; B
RIO DE JANFIRO, 04/10/2021 \\ :
15€4371 LEONARDO JOSE ROLIM GUIMARAES
T T T Matricda do Servidor Presidente do INSS

Orgéo Local: RIO DE JANEIRO - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL RIO DE JANEIRO - BANGU
Endereco: AV MINISTRO ARI FRANCO, 410 CEP: 21862-005
BANGU, RIO DE JANEIRO - RJ 5968246414 (para uso do INSS)

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central#/autenticidade
com o c6digo 211004H834YC52
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