IMPS
INSTITUTO MUNICIPAL DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES DE ANTONIO JOAO - MS

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

N°. 02/2014 DATA:
11/08/2014

ORGAO EXPEDIDOR: CNPJ:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANTONIO JOAO- MS 03.567.930/0001-10
NOME DO SERVIDOR: SEXO- [MATRICULA: 933/99
ZILDA MAIDANA DOS REIS FEMININO |
RG/ORGAO EXPEDIDOR: g CPF: PIS/PASEP:

580/812 SSPMS | 44/1268/69134 1.703.210.948-7
FILIACAO: DATA DE NASCIMENTO:
EMILIO MAIDANA E GENIR ALVES DA SILVA MAIDANA 03/02/57

ENDERECO:
'+ Rua Bela Vista, 1680, centro,Antonio JoZo-MS

‘1 CARGO EFETIVO:
i Artifice de copa e cozinha

ORGAO DE LOTAGAD:

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

DATA DE ADMISSAO: " DATA DE EXONERAGAO/DEMISSAOC:
24/09/99 | 11/07/2011

PERIODO DE CONTRIBUICAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:

DE 24/09/99 A 11/07/2011

FONTE DE INFORMACAO:
FICHA FUNCIONAL

DESTINACAO DO TEMPO DE CONTRIBUICAO:

PERIODO DE 24/09/99 A 11/07/2011 PARA APROVEITAMENTO NO INSS

FREQUENCIA
g ANO | Uiy %FALTAS gLICENCAS Eé%%’fﬁgf%"s  suspensoes | PSPONP! §0UTRA5_§ TEMPO LIQUIDO
iees [95 s ;' K3
2000 [365 iq | : ‘ ; 365
[ 2001 ;365 ] | % ; % 365
[2002 [ 365 g g ; | 365
(2603 385 E ; z 365
{2004 [365 | @ s F i 365
{2005 | 365 | | | _ 1365
(2006 [365 | | | 365
[2007 385 | i E | 1365
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{2008 {365 | i - L ] "I'365
2009 z 365 ) ;

(2010 | 1 | 365 ! _; é
12011 | _ E 193 3 | - ]
[TOTAL = 3.384 _ 3384

CERTIFICO, em face do apurado, que o interessado conta, de efetivo exercicio prestado neste Orgio, o tempo de contribuigdo de
3.384 dias, correspondente a 09 anos, 03 meses e 09 dias.

CERTIFICO que a Lei n® 9.796, de 05.05.1999, assegura aos servidores do Estado/Municipio de Antonio Jo&o-MS aposentadorias voluntarias,
por invalidez & compulséria, e pensdo por morte, com aproveitamento de tempo de contribuigdo para o Regime Geral de Previdéncia Social r -
para outro Regime Proprio de Previdéncia Social, na forma da contagem reciproca, conforme Lei Federal n® 6.226, de 14/07/75, com alterac

' dada pela Lei Federal n° 6.864, de 01/12/80.

Lavrei a Certidao que ndo contém emendas nem rasuras. Visto do Dirigente do Orgéo

Local e data: ANTONIO JOAO —MS — 11/08/2014 Data: 11/08/2014

DENIZE APA. P. RIOS
uJo

IMPS

Assinatura e carimbo

Mat. 378/92

UNIDADE GESTORA DO RPPS

 HOMOLGO a presente Certidao de Tempo de Contribuigéo e declaro que as informagdes nela constantes correspondem com a verdade.
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| Local e data: ‘ |
: :

i

{
Assinatura e carimbo do Dirigente da UG @W -

DENIZE APA. P. RIOS
ARAUJO

Presidente - IMPS

¢  Naohouve averbacgio automatica
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