
 

 

 

REQUERIMENTO DE AUTOPATROCÍNIO 
 
 
 

Dados do Solicitante 
Nome Completo: 

Cargo: N° Funcional: Vínculo: 

E-mail: Telefone: CPF: 
 

Solicito à Fundação de Previdência Complementar do Estado do Espírito Santo - 
PREVES, o instituto de Autopatrocínio ao plano de benefícios administrado por esta 
entidade, nos termos da documentação anexa. 

 
 
 

Documentos a serem anexados 
(Exclusivamente em PDF) 

Documento oficial com foto (RG, Carteira de Motorista, etc); 

Comprovante de Residência atualizado; 

Comprovante de perda de vínculo ou remuneração; 

 
        Publicação no Diário Oficial  

         Declaração de tempo de serviço 

Importante: 
Declaração de Tempo de Serviço é aceita apenas para participantes em Designação Temporária - DT. Solicitar 
na Central de Atendimento ao Servidor - CAS, localizada na SEGER (também pelo E-docs). Documento 
também pode ser emitido pelo Portal do Servidor. 

Estou ciente de que será aberto um processo administrativo para esta finalidade e que 
devo acompanhar a tramitação do mesmo no E-docs após o recebimento do protocolo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Tel: (27) 3322-9288 • Site: www.preves.es.gov.br • E-mail: atendimento@preves.es.gov.br • 
Endereço: Rua Marília de Rezende Scarton Coutinho, N° 180, salas 201 e 301, Ed. Fausto Dallapicolla, 

Enseada do Suá, Vitória, ES, CEP: 29.050-410 
Ouvidoria: ouvidoria@preves.es.gov.br 
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