Municipio de Lages
Estado de Santa Catarina
Rua Benjamin Constant, 28 Sala 70 7° Andar - Centro - 88501-110
CNPJ. 82.777.301/0001-90
Auditoria-Geral do Municipio e Controladoria Interna

ANEXO IX

CERTIQEO DE TEMPO DE CONTRIQUIQ_’&O DO INSS
REFERENTE AO PERIODO DE CONTRIBUICAO AQ RGPS

Solicitar a referida Certiddo via Requerimento junto ao INSS local,
anexando os seguintes documentos:

1. Carteiras Profissionais {originais)

2. Portarias de nomeag3o e exonerac3o da Prefeitura caso tenha trabalhade com
contrato temporario apos 01/01/1999,

3. Declaracdo da Prefeitura/DRH informando o regime juridico do servidor e para
qual regime de previdéncia foram vertidas as contribuictes previdenciarias.

4. Qutros carnes que comprovem pagamento de contribuicdes, casc tiver
(originais)

5. Cearteira de Identidade (original)

6. CPF (original)

7. PIS/PASEP (original)

8 Uttime contra cheque de pagamento (original)

9. Certiddo de casamento se casado, ou nascimento se solteiro (criginal)

10. Comprovante de residéncia {original)
L1 Carimbo do CNPJ da Prefeitura {(ja esta abaixo)
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Obs:
- AGENDAR PELO FONE 135, OU PELO SITE www pgrovsdengiasocial mov.br

NO DIA AGENDADO LEVAR TODOS OS DOCUMENTOS ORIGINAIS F £STA RE LACAD COM O
NUMERO DO CNP) DA PREFEITURA
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