"RG/ORGAO EXPEDIDOR:

| NERES BARBOSA PRESTES E CENEIDA VIANA PRESTES

' Rua Sidney Coelho Nogueira, 1867 — Rio Brilhante- MS

IMPS

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

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO

N°. 05/2015

ORGAO EXPEDIDOR:

| PREFEITURA MUNICIPAL DE ANTONIO JOAO- MS
AT e T e

LURDES DE FATIMA VIANA PRESTES

lCPF

001112869 SSPMS | 220.220.311-72

CARGO EFETIVO:
Professora

" ORGAO DE LOTACAO:
| SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

06.11.08

' DE 12.03.99 A 06.11.08
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'FONTE DE INFORMAGAO:

FICHA FUNCIONAL
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" | DATA:
| 04.08.2015
s
| 03.567.930/0001-10
" sExo: "~ 'MATRICULA: 963
FEMININO

| PISIPASEP:
10769867003

DATA DE NASCIMENTO:
18.12.59

"DATA DE EXONERACAO/DEMISSAQ:

| PERIODO DE 12.03.99 A 06.11.08 PARA APROVEITAMENTO NO INSS

FREQUENCIA
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OUTRAS = TEMPO LIQUIDO
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Rua Genésio

Flores Vieira, 480 - Centro - ANTONIO JOAO-MS
CEP 79910-000- Fone (0xx67) 3435-1421

E-mail: impsaj@gmail.com




IMPS

T ey e : ~ P

2.785

| CERTIFICO, em face do apurado, que o interessado conta, de efetive exercicio prestado neste Orgio, o tempo de contribuicdo de |
| 2.785 dias, correspondente a 07 anos, 07 meses e 20 dias.

CERTIFICO que a Lei n® 9.796, de 05.05.1999, assegura acs servideres do Estado/Municipio de Antonio Jo&o-MS aposentadorias voluntarias,
por invalidez e compulséria, e pensio por morte, com aproveitamento de tempo de contribuigéo para o Regime Geral de Previdéncia Social ou
para outro Regime Proprio de Previdéncia Social, na forma da contagem reciproca, conforme Lei Federal n® 6.226, de 14/07/75, com alteragéo
- dada pela Lei Federal n® 6.864, de 01/12/80.

Lavrei a Certidao du'é'n'éo contém emendas nem rasuras. o T Visto d'o'Di'rigente do Orgéo

' Local e data: ANTONIO JOAO —MS — 04.08.2015 Data: 04.08.2015

Matr. 378192

UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLGO a presente Certidao de Tempo de Contribuico e declaro que as informagbes nela constantes correspondem com a verdade.

' Local e data:

Assinatura e carimbo do Dirigente da UG

¢ Naohouve averbacdo automatica

Rua Genésio Flores Vieira, 480 - Centro - ANTONIO JOAO-MS
CEP 79910-000- Fone (0xx67) 3435-1421 E-mail: impsaj@gmail.com




