(TIMBRE DO ORGAO OU ENTIDADE EMITENTE)

CERTIFICADO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO DO TRABALHADOR AVULSO

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR AVULSO:

CPF: ( ) PORTUARIO
( NAO
PORTUARIO
NOME:
NIT/PIS/PASEP/
NIS:
N° CBO: NOME DA
OCUPACAO:
ENDERECO:
MUNICIPIO: BAIRRO: UF:
CEP: COMPLEMENT DDD/TEL.:
o)

IDENTIFICACAO DO INTERMEDIADOR DE MAO DE OBRA (ORGAO GESTOR DE
MAO DE OBRA OU SINDICATO):

CNPJ: ( ) OGMO

( )

SINDICATO
NOME OU RAZAO
SOCIAL:
ENDERECO:
MUNICIPIO: BAIRRO: UF:
CEP: COMPLEMENT DDD/TEL.:

O:

IDENTIFICACAO DO TOMADOR:

(Observagdo: no formulario dindmico possibilitar a informacgdo de quantos tomadores/remuneragoes
forem necessarios incluir de acordo com a necessidade)
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C:;ggég‘6&7¢<7m&§¢%290f2C}§Z229?

REMUNERACOES
Remuneracao Remuneracao
Competéncia | Base de Calculo para a Competéncia Base de Calculo para a
Previdéncia Social Previdéncia Social
JANEIRO JANEIRO
FEVEREIRO FEVEREIRO
MARCO MARCO
ABRIL ABRIL
MAIO MAIO
JUNHO JUNHO
JULHO JULHO
AGOSTO AGOSTO
SETEMBRO SETEMBRO
OUTUBRO OUTUBRO
NOVEMBRO NOVEMBRO
DEZEMBRO DEZEMBRO
OBSERVACOES

DADOS DO RESPONSAVEL PELA EMISSAO DO CERTIFICADO

NOME:

CARGO:

CPF:

Certifico que as informagdes constantes neste certificado correspondem a verdade e foram
extraidas de registros da entidade intermediadora de mao de obra e se encontram a disposi¢ao
do INSS para consulta.

Lavrei o presente Certificado, que ndo contém emendas e nem rasuras.
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Local/UF:

Data de emissdo: /

Assinatura do declarante
(responsavel pelo o6rgao gestor de mao de obra/sindicato)
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