| Destino Documento:

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO i
DE R ES SECRETARIA DE ESTADO DOS TRANSPORTES E OBRAS PUBLICAS
=LJ DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM DO ESTADO DO ES PIRITO SANTO

REQUERIMENTO COMPLEMENTACAO SALARIAL - PENSAO POR M ORTE

FINALIDADES
Informar Obito do Instituidor, bem como requerer a Complementacgdo Salarial - Pensdo Especial.
DADOS PESSOAIS

Ativo
l:l Servidor Ativo l:l Aposentado l:l Pensionista HAposentado

N° Funcional CPF Nome do Servidor ou Aposentado

Nome do (a) Pensionista (Preencher somente em caso morte da Pensionista Especial) Sexo

DADOS DO OBITO

Cartério

UF Cart6rio Cidade N° da Certidao

CONTATO

Nome

Telefone/ Celular

Grau de Parentesco

CPF E-mail

Tipo Logradouro Endereco NUmero

Complemento Bairro

Cidade UF CEP

DOCUMENTOS ANEXADOS
|:|Carta de Concesséo do INSS |:|Comprovante de Residéncia
DCertidéo de Obito (no caso de penséo) DComprovante de Conta Corrente no Banestes

DCertidéo de Casamento |:| RG

[ ]cpr

Data Assinatura

CASO08



