Governo do Estado do Espirito Santo

Secretaria de Estado de Gestao e Recursos Humanos - SEGER
Subsecretaria de Estado de Administracdo de Pessoal -SUBAP

REQUERIMENTO DE DECLARACAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO
PARA FINS DE OBTENGAO DE BENEFICIO JUNTO AO INSS

DADOS PESSOAIS

N° Funcional Nome do Servidor

Telefone Contato Nome da Mée

CPF N° RG Orgao Expedidor
Endereco: CEP

Bairro Cidade Estado

[DECLARAGAO DO SERVIDOR

Tipo de Vinculo: |:| Comissionado |:| Contrato Temporario
Cargo
DETALHAMENTO

Data Assinatura do Requerente

| RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO

Data Assinatura

N° Funcional

GAS




