IMPS

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

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO

N°. 31/2017 DATA:
06.02.17
ORGAO EXPEDIDOR: ' CNPJ:
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANTONIO JOAO- MS 03.567.930/0001-10
NOME DO SERVIDOR: ‘ ' ' SEXO: o MATRICULA: 957
'IVONETE DA SILVA - FEMININO
| RG/ORGAO EXPEDIDOR: CPF. PISIPASEP:
' 122.644 SSPSC | 53452274900 17054898468
FRGAS L . TSI
. LINDOLFOQ DA SILVA E JOSEFINA DA SILVA 27.01.62
e I —— [
Posto Indigena Ibirama, Municipio de José Boiteaux
RSO EFETNG e o ; -
Merendeira
'ORGAO DE LOTACAO:
| SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
DATA DE ADMISSAQ: " 'DATA DE EXONERAGAOQ/DEMISSAO:

 FONTE DE INFORMAGAO:

FREQUENCIA

ano | TEMPO FALTAS  LICENGAS B . | susPensoEs
1999 | 241 o

2000 | 365

2001 [365
Stna (568 e e

665 [BaE——" ‘ e
| 2004 | 105 ' A S B

29.04.99 | 01.06.04
PERIODO DE CONTRIBUICAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:

DE 29.04.99 a 01.06.04

FICHA FUNCIONAL
DESTINACAO DO TEMPO DE CONTRIBUIGAO:

PERIODO DE 29.04.99 A 01.06.04 PARA APROVEITAMENTO EM APOSENTADORIA

TOTAL = 1.806

DISPONIBI - 5ytRAS | TEMPO LiQUIDO

LIDADE
: b
228
2

108

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 Orgio, o tempo de contribuigio de
1.541 dias, correspondente a 04 anos, 02 meses e 21 dias.

CERTIFICO que a Lei n® 9.796, de 05.05.1999, assegura aos servidores do Estado/Municipio de Antonio Joo-MS aposentadorias voluntarias,
por invalidez e compulséria, € pensdo 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 que ndo contém emendas nem rasuras. " Visto do Dirigente do Orgao

Local e data: ANTONIO JOAO -M

Diretora de
partamentio do RH
AdSmtt 3309 Nihdbo

Assinatura e cafimbo do servidor

UNIDADE GESTORA DO RPPS

' HOMOLGO a presente Certidao de Tempo de Contribuigdo e declaro que as informagdes nela constantes correspondem com a verdade.

Local e data: Jlﬂm_m 2 Qﬂ_Q ,
o~

DENIZE
Assinatura e carimbo do Dirigente da UG Amo‘-’g- RI1OS

Presidente - IMPS

e  Naohouve averbagdo automatica
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