CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

(Para efeitos da Lei N2 6226/75, com as alteracdes das Leis 6.864/80, 8.213/91 e 8.870/94)

Orgao Expedidor
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
Nome do Requerente
JAILSON MURARI DE LIMA
Nome da mae

SUENI MURARI DE LIMA
Data de Nascimento

17/04/1970

Orgao Instituidor
CACEQUI CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES

Doc. Identidade
61219045004

Protocolo:

07/09/2026
14022080100073260
1703673062-3 CPF:
Emissor UF

Data de emissao

SSP - SECRETARIA DE

SEGURANCA PUBLICA
Matricula

8

RS

61219045004

A - TEMPO DE CONTRIBUICAO

Empregador:
Ndmero:
Documento:
Funcao:
Periodo Contribuicdo: 01/11/1994 a 28/06/1998
*Periodo Aproveitado: 01/11/1994 a 28/06/1998

CACEQUI CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES
924609140001-53

VIGILANTE

Série:

Tempo de Contribuicao: 3 ano(s), 7 mes(es), 28 dia(s)
Tempo Aproveitado: 3 ano(s), 7 mes(es), 28 dia(s)

DISCRIMINACAO DOS SALARIOS DE CONTRIBUICAO

Empregador:
Ndmero: 92460914000153
Competéncia Valor
11/1994 110.98
02/1995 135.85
05/1995 135.85
08/1995 135.85
11/1995 135.85
02/1996 203.00
05/1996 234.42
08/1996 234.42
11/1996 234.42
02/1997 234.42
05/1997 251.18
08/1997 251.18
11/1997 251.18
02/1998 284.61
05/1998 308.31

CACEQUI CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES

Competéncia
12/1994

03/1995
06/1995
09/1995
12/1995
03/1996
06/1996
09/1996
12/1996
03/1997
06/1997
09/1997
12/1997
03/1998
06/1998

Valor
110.98

135.85
135.85
135.85
135.85
203.00
234.42
234.42
234.42
234.42
251.18
251.18
251.18
284.61
308.31

Competéncia
01/1995

04/1995
07/1995
10/1995
01/1996
04/1996
07/1996
10/1996
01/1997
04/1997
07/1997
10/1997
01/1998
04/1998

Valor
135.85

135.85
135.85
135.85
203.00
203.00
234.42
234.42
234.42
234.42
251.18
251.18
284.61
284.61
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CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

(Para efeitos da Lei N2 6226/75, com as alteracdes das Leis 6.864/80, 8.213/91 e 8.870/94)

Orgao Expedidor Data de emissao
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 07/09/2026

Nome do Requerente Protocolo: 14022080100073260

JAILSON MURARI DE LIMA NIT: 1703673062-3 CPF: 61219045004

Nome da mae
SUENI MURARI DE LIMA

Data de Nascimento Doc. Identidade Emissor UF
SSP - SECRETARIA DE

1’7/04/1970 61219045004 SEGURANCA PUBLICA RS
Orgao Instituidor Matricula
CACEQUI CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES 8

Certificamos que o interessado conta, de efetivo exercicio, de Tempo de Contribuicdo (TC) = 1333 dia(s),
correspondendo a 3 Ano(s), 7 Més(es) e 28 Dia(s)

A pedido do Requerente foi aproveitado o Tempo de = 1333 dia(s), correspondendo a 3 Ano(s), 7 Més(es) e 28 Dia(s),
conforme informado acima.

Esta Certiddo ndo contém emendas, nem rasuras, foi emitida de acordo com o Processo acima citado, e contém 2
pagina(s).

Lavrei a Certidao Visto do Dirigente do Orgéo

ROLANDIA, 08/09/2026

1451083 Ana Cristina Viana Silveira
Matricula do Servidor Presidente do INSS

Orgao Local: ROLANDIA - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL ROLANDIA
Endereco: AV EXPEDICIONARIOS, 159 14022080 CEP: 86600093
CENTRO, ROLANDIA - PR 1720741614 (para uso do INSS)

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 260908ZLO0SZWS81
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