{CAMARA MUNICIPAL DE LIMEIRA DO OESTE

CNPJ 26.042.598/0001-75

Lido em reuniao
Oficio n°. 083/2014 — GPC 05 / 06 /14

Limeira do Oeste-MG, 27 de maio de 2014.

Ao Senhor

José Carlos Nogueira

Ex-vereador da Camara Municipal de
Limeira do Oeste-MG

Prezado Senhor,

Conforme solicitagdo de Vossa Senhoria no Requerimento
protocolizado na Secretaria desta Casa de Leis, sob o n° 084/2014, as 12 horas e 22
minutos, encaminho a Certidao de contribuicdo com os recolhimentos efetuados

junto ao Instituto Nacional de Seguro Social — INSS no periodo entre 1993 a 1996,
durante Vosso mandato eletivo de Vereador.

Esperando ter atendido da melhor maneira a solicitagao, coloco-me 2
disposigdo para o que for necessario.

Atenciosamente,

, o4
JOSER GUES BARBOSA
Presidente da Camara

AV. COPACABANA, 630 - FONE (34) 3453-1029 / 3453-1300 - FAX (34) 3453-1244 - CEP 38295-000 - LIMEIRA DO OESTE-MG

e-mail: secretaria@limeiradooeste.cam.mg.gov.br



CAMARA MUNICIPAL DE LIMEIRA DO OESTE

CNPJ 26.042.598/0001-75

CERTIDAO

Finalidade: Comprovacédo de Recolhimento INSS
Data e hora da emissao: 27/05/2014 — 10 h 15 min.
Solicitante: José Carlos Nogueira

Wiver José Covizzi, Administrador de Recursos Humanos da Camara
Municipél de Limeira do Oeste, Estado de Minas Gerais, em
determinagéo ao deferimento do requerimento protocolado sob o n° 084,
em 26/05/2014, as 12h 22min., no uso de suas atribuicbes legais

inerentes ao cargo, eftc...

CERTIFICO, para os devidos fins, em especial ao INSS, que revendo os
arquivos desta divisdo, a vista de documentos de despesas, verifiquei
que nao consta, retencdo e/ou recolhimento, vinculado ao Regime
Geral de Previdéncia Social — RGPS, no periodo em que exerceu

mandato eletivo, de janeiro de 1993 até dezembro de 1996.

Por ser expressao da verdade firmo a presente, que vai assinada por
mim e referendada pelo Presidente da Camara.

A autenticidade desta Certiddao podera ser confirmada via fone nos
numeros: (34) 3453-1029 / 3453-1300 / 3453-1244.

Certiddao valida por 90 (noventa) dias - Fornecimento Gratuito
Nuamero de Autenticagao: 03/2014.

Jos%gi‘);?g(agys%rbosa .

Administrador de RH sidente
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