REQUERIMENTO PARA SOLICITAR~DECLARAC}AO DE:
CONTAGEM DE TEMPO INSS DA SEED, FUNCAO DESEMPENHADA NA SEED.
(Somente para servidores que prestaram servigco na SEED)

Nome: Data Nascim.:
Telefones: RG/PR:

PIS/PASEP: CPF:

Nome da méae:

Nome do pai:
Endereco: CEP:
Municipio/Estado de residéncia: NRE:
Email do requerente:

Solicito declaragdo com a seguinte finalidade:

. () Contagem de tempo de servigo para o INSS, de servidor contratado por meio da
CLT (Administrativo/CLAD e professor-TF57/TF58).

. () Contagem de tempo para o INSS, de servidor contratado por meio do CRES/PSS.
. () Comprovar fungdo desempenhada na SEED.

. () Declaragao solicitada por outros 6rgaos da esfera Federal e Municipal.

B ODN

IMPORTANTE!

1. Solicitagado de declaragao de tempo de contribuicao exclusivamente via e-
protocolo digital.

2. O prazo para a entrega da declaragéo é atéo 20° dia util apds a solicitacdo.

3. A Declaragao de Contagem de tempo de servigo, tanto para o CLT (Administrativo/CLADe

professor-TF57/TF58), como para o servidor contratado por meio do CRES/PSS, esta de

acordo com os moldes indicados por meio da Portaria do Ministério da Previdéncia

Social, n°128/2022 de 28/03/2022.

4. A Declaragdo somente sera entregue a terceiros acompanhada de Procuragao.

5. Para ajudar nas pesquisas do tempo de servigo do servidor contratado pela CLT, favor

anexar copia das seguintes paginas da CTPS: foto e o verso onde consta os dados

pessoais/identificacdo e a(s) pagina(s) do(s) contrato(s) firmado(s) com a SEED.

6. Para os servidores contratados por meio do CRES/PSS néo se faz necessario anexar a

CTPS.

7. Somente sera emitida a Declaragdo com apresentacao da Carta de Cumprimento de

exigéncia do INSS.

8. Formulario incompleto ou preenchido erroneamente sera devolvido.

9. Qualquer duvida favor entrar em contato com a SEED/GRHS/CMF, por meio dos

seguintes telefones: 3340-1589 / 3340-5730

Assinatura do Requerente

Data: / /




