IMPS

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

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

N°. 18/2016 | DATA:
109.05.2016
SRR EXPEBIBOR " '6KPT

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANTONIO JOAO- MS - 03.567.930/0001-10

NOME DO SERVIDOR: N "SEXO: )
LUCY RAMIRES GUIMARAES FEMININO
RG/ORGAO EXPEDIDOR: | CPF: T PISIPASEP:
292311 SSPMS | 40733130100 17016354685
FILIACAO: o ' DATA DE NASCIMENTO:
| LEAO RAMIRES E CELIA BARROS RAMIRES 06.08.1967
D .
| Rua Albino Jacob Cx. Postal 88 — Nova Ubirata-MT
| CARGS EFETE e T S-S ==l
. Assistente Administrativo
SRS B T e e e o o
| SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
| DATADE ADMISSAO: | DATA DE EXONERAGAO/DEMISSAO:

27.10.1993 | 25.01.1996
'PERIODO DE CONTRIBUIGAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
| DE 27.10.93 A 25.01.1996
| FONTE DE INFORMAGAQ:
| FICHA FUNCIONAL

' PERIODO DE  27.10.93 A 25.01.1996 PARA APROVEITAMENTO NO INSS

| MATRICULA: 049/1983

FREQUENCIA
R [ e R T i :

ANO BRUTO | FALTAS | LICENGAS x| SUSPENSOES (0P OUTRAS | TEMPO LIQUIDO
T oo : ke, | ‘ , e
o4 o ; e 55
i (558 [ [ T b
1996 |25 | 365 365
e — : i
Rua Genésio Flores Vieira, 480 - Centro - ANTONIO JOAO-MS

CEP 79910-000- Fone (0xx67) 3435-1421 E-mail: impsaj@ymail.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 Orgao, o tempo de contribuigao de 247 |
' dias, correspondente a 08 meses e 07 dias. !
| CERTIFICO que a Lei n° 9.796, de 05.05.1999, assegura aos servidores do Estado/Municipio de Antonio Jodo-MS aposentadorias voluntarias, |
por invalidez e compulséria, e pensdo por morte, com aproveitamento de tempo de contribuicao 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 alteragao
dada pela Lei Federal n® 6.864, de 01/12/80.
" Lavrei a Certid4o que ndo contém emendas nem rasuras. Visto do Dirigente do Orgao _

Local e data: ANTONIO JOAO —MS - 09,05,2016

UNIDADE GESTORA DO RPPS
“HOMOLGO a presente Certiddo de Tempo de Contribuigao e declaro que as informagdes nela constantes correspondem com a verdade.

Local e data: _(AAJOWKO ﬁCCEC_M&. 09 o Mo o 204 6

—a

| Assinatura e carimbo do Dirigente da UGQ_W@
: e - DENIZE APA. P. RIOS

ARAUJO
Presidente - IMPS

« Naohouve averbagao automatica

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




