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DOCUMENTACAO EXPEDIDA PELO SERVIDOR

Copia RG

Copia do CPF e comprovante da situacdo do mesmo na Receita Federal
Copia do Titulo de Eleitor

Copia da Carteira de Trabalho

Copia autenticada do comprovante de residéncia

Declaragdo que ndo acumula cargo

DOCUMENTACAO EXPEDIDA PELO RECURSOS HUMANOS
Copia do Termo de Posse
Ato de Nomeacdo ou portaria de Nomeacéo
Contrato com Prefeitura (caso tenha)
Historico da vida Funcional do Servidor (Certificados, Pés Graduacdo)
Atos concedendo gratificacGes/ vantagens ao servidor (caso tenha)
Mais copia da decisdo judicial (caso tenha)
Copia do Ultimo contracheque
Ficha Financeira com decimo terceiro
Pesquisa da folha de pagamento com decimo terceiro
Relacdo das remuneracdes de contribuicfes
Declaracdo de Magistério (Caso Professor)
Declaracdo de ndo submisséo do servidor a procedimento administrativo disciplinar
Fichas Funcionais

DOCUMENTACAO EXPEDIDA PELO INSS

CNIS

Declaracdo de Recebimento (ou ndo outro beneficios previdenciarios)

CTC - Certidao de Tempo de Contribuicéo

Certid@o de Averbacéo (caso tenha contribuicéo previdenciario do intuito de
aproveitamento)

Relacdo das remuneracdes de contribuicfes
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