
Secretaria de Gestão de Pessoas 

SOLICITAÇÃO DE DECLARAÇÃO DE PORTABILIDADE 

Senhor Coordenador-Geral de Saúde, 

Eu,_______________________________________________________________________________, 
matrícula/SIS n° _________ servidor (a) e/ou pensionista do SENADO FEDERAL solicito declaração 
de portabilidade  em nome de : _________________________________________________ 
______________________________________________________________________.

Em,_______ de ________________________ de 20______ 

_______________________________________________________ 
Assinatura do (a) Titular 

Para mais informações, ligar para o Serviço de Atendimento ao Beneficiário – SEABEN: (61) 3303-5000
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