GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E GLESTAO
SUPERINTENDENCIA CENTRAL DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL
DIRETORIA CENTRAL DE CONTAGEM DE TEMPO E APOSENTADORIA

REQUERIMENTO DE DECLARACAQ

NOME DO SERVIDOR: MASP
ENDERECO: Ne / - BAIRRO
CIDADE: CEP TELEFONE

( ) Declaracdo de sobra de Tempo Averbado utilizado para aposentadoria nos Estado de Minas Gerais para surtir
efeito: () INSS () Prefeitura () Outros Estados () Federal

() Declaracéo funcional para servidor efetivo ativo para surtir efeito: () INSS () Prefeitura () Outros Estados ()
Federal

() Declaragcdo para ex-servidor para surtir efeito: () INSS () Prefeitura ( ) Outros Estados ( ) Federal

( ) Outros -

As declara¢fes serdo enviadas para o endereco fornecido no requerimento. O prazo para andlise do pleito é de no
minimo 60 (sessenta) dias a partir do recebimento do expediente no setor responsavel pela analise e o(a)
interessado(a) podera acompanhar a tramitacgdo do expediente pelo nimero do SIGED no site
https://www.portaldoservidor.mg.gov.br/index.php/tramitacao-de-expedientes

Belo Horizonte, de de

Assinatura




