) ANEXO VI
ORIENTAGAO INTERNA N° 102 INSS/DIRBEN, de 20/9/2004

MODELO DE TRASLADO DE CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

A0S dias do més de do ano de , transcrevo os dados constantes
na CTC de n° , emitida em / / , pela Agéncia de

ORGAO EXPEDIDOR;:

NOME DO SEGURADO: DOCUMENTO DE IDENTIDADE:

NIT/PIS/PASEP: DATA DE NASCIMENTO:

FILIACAO:

PALI:

MAE:

EMPREGADOR: PERIDO TEMPO LIQUIDO

XXIXXIXXXX @ XXIXXIXXXX X anos X meses x dias

XXIXXIXXXX @ XXIXXIXXXX X anos X meses x dias

XXIXXIXXXX @ XXTXXIXXXX X anos X meses x dias

XXIXXIXXXX @ XXTXXIXXXX X anos X meses x dias

Tempo Liquido (em dias):

CERTIFICO que o(a) interessado(a) conta como de efetivo exercicio o tempo de servico liquido de

dias, correspondente a ano(s), mes(es) e dias, vinculado ao RGPS/INSS.

Por ser verdade, assinamos o presente:

SERVIDOR EF/RPPS: VISTO DO SERVIDOR INSS:

Carimbo e Assinatura Carimbo e Assinatura




