
Prefeitura Municipal de Angra dos Reis
Recursos Humanos

REQUERIMENTO – DECLARAÇÃO INSS

MATRICULA:                                         NOME:

CARGO EFETIVO:                                                                                                     SIGLA/GRATIF:

TEL/CEL/RAMAL:

DEPARTAMENTO:

Venho por meio deste, requerer declaração junto a esta PMAR, conforme anexo a declaração solicitante do INSS:

Abaixo descrevo o objetivo de sua emissão para elaboração da mesma:

Sem mais para o momento, subscrevo.

Angra dos Reis, ______ de ________________de ______.

  Assinatura do Requerente
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