SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO, ORCAMENTO, INFORMAGAO,
CIENCIA E TECNOLOGIA — SEMAD
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO
COORDENADORIA DE PESSOAL
PREFEITURA DE Avenida Parana n2 2.601, Sala 308 — Bairro S3o José — Divindpolis/Minas Gerais — CEP: 35.501-170
(37) 3229-8152 / 3229-8162 — setorpessoal.divinopolis@gmail.com

REQUERIMENTO PARA A EMISSAO DE PPP — PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO

= O preenchimento de todos os campos é necessario para emissao do PPP.

- Nome do servidor:

- Matricula: - Telefone: () ()

- Data de nascimento: / / - Sexo: () Masculino /() Feminino
- Data de admissé&o (CLT): / / - Data de demisséo: / /

- Cargo: - Fungao:

- Data de posse (Estatutario): / / - Data de exoneragao: / /

- Cargo: - Funcgao:

- Exerceu atividades de Geréncia / Coordenagao? ( ) Sim ( ) Nao
- Houve registro de CAT? () Sim ( ) Nao

INFORMAGOES SOBRE O PERIODO CLT / CONTRATO TRABALHADO

(Preencher somente até a data limite de 31/12/2017)

1. Trabalhou no periodo de / / a / / , na Secretaria

, ho Setor de

Descrever detalhadamente as atividades desenvolvidas:

2. Trabalhou no periodo de / / a / / , na Secretaria

, ho Setor de

Descrever detalhadamente as atividades desenvolvidas:

3. Trabalhou no periodo de / / a / / , ha Secretaria

, ho Setor de

Descrever detalhadamente as atividades desenvolvidas:

4. Trabalhou no periodo de / / a / / , ha Secretaria

, ho Setor de

Descrever detalhadamente as atividades desenvolvidas:

ATENCAO: As informagdes acima serdo conferidas com a documentagio funcional do servidor e demais informagdes constantes em

sistemas de dados, prevalecendo os registros constantes nesta Prefeitura.
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INFORMAGOES SOBRE O PERIODO ESTATUTARIO TRABALHADO
(Preencher somente até a data limite de 31/12/2017)

1. Trabalhou no periodo de / / a / / , ha Secretaria

, ho Setor de

Descrever detalhadamente as atividades desenvolvidas:

2. Trabalhou no periodo de / / a / / , ha Secretaria

, ho Setor de

Descrever detalhadamente as atividades desenvolvidas:

3. Trabalhou no periodo de / / a / / , ha Secretaria

, ho Setor de

Descrever detalhadamente as atividades desenvolvidas:

4. Trabalhou no periodo de / / a / / , na Secretaria

, ho Setor de

Descrever detalhadamente as atividades desenvolvidas:

Aposentadoria Especial: Estou ciente de que o célculo dos proventos de aposentadoria especial é realizado

considerando a média aritmética simples de 80% (oitenta por cento) das maiores remuneragdes utilizadas como

base para as contribuigdes, desde a competéncia de julho de 1994.

Assumo inteira responsabilidade pela veracidade das informacdes acima prestadas, tenho conhecimento de que
poderei ser convocado para complementar ou esclarecer tais informagdes, e declaro estar ciente das penalidades

cabiveis, previstas no artigo 299 do Cédigo Penal.

Divinépolis, de de

Assinatura por extenso do servidor requerente

ATENCAO: As informagdes acima serdo conferidas com a documentagio funcional do servidor e demais informagdes constantes em

sistemas de dados, prevalecendo os registros constantes nesta Prefeitura.



