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<LITIMO EMPREGADOR ' : L6C CERTIFICOPARA OS FINS PREVISTOSNO PARAGRAF
7o DO ART. 4o. . LEI COMPLEMENTARNo. 26 DE
f1/02r, LEI No. 6858 DE 24/11/80 £ Png%E
DEPENDENTE VINCULO DATA NASC. UNICO DO ART. 10. DO DECR 0. :
LUCIMAR COSTA DA PAIXAO DINI  |CONJUGE 05/02/1966 | 290¥8%, QUEFOICONCEDIDA
DALTON PAIXAO DINIZ FILHO 13/01/1988 PENSAO POR MORTE

REQUERIDA EM 30/01/1990
DATA DE OBITO 20/01/1990

LOCAL E DATA oL
DOURADOS
MS 22/04/2017| 06.0.21.010

ESTA CERTIDAO TEM EFEITO PARA LEVANTAMENTO DE VALORES CORRESPONDENTES A:

a)PIS - PROGRAMA DE INTEGRACAO SOCIAL

b) PASEP - PROGRAMA DE FORMACAO DO PATRIMONIO DO SERVIDOR PUBLICO

¢)FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

d) QUANTIAS DEVIDAS PELO EMPREGADOR A SEU EMPREGADO EM DECORRENCIA DE RELACAO DE EMPREGO.

) RESTITUIGAO DE IMPOSTO DE RENDA.
f) SALDOS DE CONTAS BANCARIAS, CADERNETAS DE POUPANCA, FUNDO DE INVESTIMENTO, DE ACORDO COM
LIMITES PREVISTOS EM LEI E DESDE QUE NAO EXISTAM NA SUCESSAO OUTROS BENS SUJEITOS A INVENTARIO.

Leonardo tie Melo Gadelha
Presidente do INSS

FORM: CONO8X

Impresso pela Dataprev

CORTEAQUI s

prEvipEncia sociar  CERTIDAO PISIPASEP/FGTS 008098
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

NOME CTPS/IDENT. CPF ) PIS/PASEP NUM. BENEFICIO

CLAUDIO BONILHA DINIZ 0023533/00398| 36653802191( 1077297601-2| 0825422477

L it £ CERTIFICOPARA OS FINS PREVISTOSNO PARAGRAFO
10. DO ART. 40. , LEI COMPLEMENTARNo. 26 DE °
11/02/75, LEI No. 6.858 DE 24/11/80 E PARAGRAFO

DEPENDENTE VINCULO DATA NASC. UNICO DO ART. 10. DO DECRETONo. 85845 DE

LUCIMAR COSTA DA PAIXAO DINI CONJUGE 05/02/1966 | 26/03/81, QUEFOICONCEDIDA

DALTON PAIXAO DINIZ FILHO 13/01/1988 PENSAO POR MORTE

REQUERIDA EM 30/01/1990
DATA DE OBITO 20/01/1990

LOCAL E DATA oL
DOURADOS
MS 22/04/2017| 06.0.21.010

ESTA CERTIDAO TEM EFEITO PARA LEVANTAMENTO DE VALORES CORRESPONDENTES A:

a)PIS - PROGRAMADE INTEGRACAO SOCIAL

b) PASEP - PROGRAMA DE FORMAGAO DO PATRIMONIO DO SERVIDOR PUBLICO

¢)FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

d) QUANTIAS DEVIDAS PELO EMPREGADOR A SEU EMPREGADO EM DECORRENCIA DE RELACAO DE EMPREGO.

e) RESTITUICAO DE IMPOSTO DE RENDA.

f) SALDOS DE CONTAS BANCARIAS, CADERNETAS DE POUPANCA, FUNDO DE INVESTIMENTO, DE ACORDO COM
LIMITES PREVISTOS EM LEI E DESDE QUE NAO EXISTAM NA SUCESSAO OUTROS BENS SUJEITOS A INVENTARIO.

Leonardo de Melo Gadelha
Presidente do INSS

FORM: CONO8X

Impresso pela Dataprev




