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ESTADO DE SÃO PAULO

CNPJ/MF 46.582.185/0001-90 – Insc. Estadual Isenta – www.jacupiranga.sp.gov.br - Fone (13)3864.6400
Av. Hilda Mohring de Macedo, 777, Vila Elias, CEP 11940-000 – Jacupiranga / SP

REQUERIMENTO DE P.P.P. (PERFIL PROFISSIOGRÁFICO PREVIDENCIÁRIO)
Ao SESMT – Serviço Especializado em Engenharia de Segurança e Medicina do Trabalho.
Venho requerer a emissão do PPP, devido à necessidade do mesmo para solicitar aposentadoria junto ao INSS.

Nome completo: __________________________________________________.
Servidor(a)  [    ],   Ex-servidor(a)  [    ].

Cargo e função: _________________________________________________.

Atividades exercidas: ___________________________________________,

_________________________________________________________________.

Setor(es) trabalhado(s): ________________________________________,

__________________________________________________________________
Número do NIT ou PIS: ___________________________________________.

Telefone(s) de contato: _________________________________________.

E-mail: _________________________________________________________.

Atenciosamente.

Jacupiranga, _______ de ______________________ de ___________.

_______________________________________________
Assinatura do(a) servidor(a) / ex-servidor(a)
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