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

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

f

| N°. 07/2015 DATA:
| 05.10.2015
'ORGAO EXPEDIDOR; "CNPJ: ) o
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANTONIO JOAO- MS 03.567.930/0001-10
'NOME DO SERVIDOR: SEXO: ' MATRICULA: 1622
SIXTA TEODORA ANDINO NEVES FEMININO ‘
RG/ORGAO EXPEDIDOR: L CPF: "PIS/PASEP:
5510839 SSPMS | 372.540.571-91 17021471619
| FILIACAO: DATA DE NASCIMENTO:
| RICARDO BARRIOS ANDINO E NIMIA MEDINA 27.04.1956
ENDEREGO:
Rua Homenélio Luiz Matosc, 91 — Ponta Pora- MS
| CARGO EFETIVO:
; Professora de 1 a 4 serie
[ORGAO DE LOTAGAO: .
i
| SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
| DATA DE ADMISSAO: | DATA DE EXONERAGAO/DEMISSAO: .
| 06.11.2006 | 06.03.2009

| PERIODO DE CONTRIBUIGAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:

a DE 06.11.2006 & 06.03.2009

| FONTE DE INFORMACAO:

g FICHA FUNCIONAL
;"’D‘ESTWAQ:}AO DO TEMPO DE CONTRIBUICAO:

1 PERIODO DE 06.11.2006 & 06.03.2009, PARA APROVEITAMENTO NO INSS

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

' CERTIFICO, em face do apurado, que o interessado conta, de efetivo exercicio prestado neste Orgéo, o tempo de contribuigdo de 852

| dias, correspondente a 02 anos, 04 meses e 02 dias.

i

3 | CERTIFICO que 2 Lei n® 9.796, de 05.05.1999, assegura aos servidores do Es!adc/lunicipio de Antonio Jodo-MS aposentadorias voluntarias,

| por invalidez e compulséria, e pensdo por morte; com aprox 2itameito ¢z tempo de’ contrituigdo para o Reqin:2 Geral de Previdéncia Social ou

| | para outro Regime Proprio de Previdéncia Social, na forma da centagem reciproca, conforme Lei Federal n® 6.226, cie 14/07/75, com aieragio
| dada pela Lei Federal n° 6.864, de 01/12/80.

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

' Local e data: ANTONIO JOAQ VS — 05.10.

Data: 05.10,2015

Prfsulente IMPS

sinatura e carimbo

UNIDADE GESTORA DO RPPS

' HOMOLGO a presente Certiddo de Tempo de Contribuigdo e declaro que as informagées nela constantes correspondem com a verdade,

éLocaledata: : Lo e 0S e uifmbeo de QIS

Assmatura e carimbo do Dirigente da UQWL@(

+  Naohouve averbagio automatica
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