PREVIDENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

ANEXO XXIX

INSTRUCAO NORMATIVA N° 77 /PRES/INSS, DE 21 DE JANEIRO DE 2015

CERTIFICADO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO DO TRABALHADOR AVULSO

Dados do Trabalhador Avulso

Portuario |_| Nao Portuario I_I

Nome \
NIT/PIS/PASEP | CPF |
N°CBO | | Nome da Ocupacdo
Endereco (Rua, Av.) |
Municipio Bairro | | UF |
CEP | | Complemento | DDD/Tel. |
Dados do Intermediador de Mao de Obra
CNPJ | Sindicato [ | OGMO [ ]
Nome ou Razéo Social
Endereco (Rua, Av.) |
Municipio Bairro | | UF |
CEP | | Complemento | DDD/Tel. |
Dados do Tomador

Nome ou Razdo Social
CNPJ
Endereco (Rua, Av.)
Municipio Bairro | | UF |

| | Complemento | DDD/Tel. |

Remuneragoes
Competéncia BReTUcf!Ier?95° Competéncia | _ dFé‘?ImllmeraQilo i
~ ase de Caiculo para a ~ ase de Caiculo para a Frevidencia
Més/Ano Previdéncia Social Més/Ano Social
Dados do Responsavel pela Emissao do Certificado

Nome
Cargo | CPF |

As informagbes constantes neste certificado foram extraidas de registros da entidade intermediadora
de mao de obra e se encontram a disposi¢cdo do INSS para consulta.

Local e Data

Assinatura

Protecdo para o Trabalhador e sua Familia




