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ESTADO DO ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO DE GUARAPARI

ANEXO Vi
DECLARAGAO DE ATIVIDADE E LOTAGAO

SEGURADO(A): MATRICULA:

CPF:

CARGO FUNGAO:

Eu, , declaro
para fins especificos do procedimento do Censo Cadastral Previdenciario dos
servidores publicos titulares de cargo efetivo civil ativo, do Municipio Guarapari / ES,
que o servidor acima identificado esta lotado na:

SECRETARIA

GERENCIA3

SUBGERENCIA

Guarapari/ES, de de

Assinatura e Carimbo do Secretario Municipal

3 Se for professor, inserir o nome da escola.
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