
Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia Catarinense –

F o r m u l á r i o  d e  s o l i c i t a ç ã o  d e  P e r f i l  
P r o f i s s i o g r á f i c o  P r e v i d e n c i á r i o  –  P P P .

À CSST – Coord. de Saúde, Segurança do Trabalho – DGP/IFC

1. Identificação

Matrícula Siape: CPF: RG: 

Cargo:

Campus/Lotação:

Setor de Localização:

2. Lotações de todo o período incluindo CD e FG –  (anos e meses), anexando portarias.

Nome :

PIS (NIT)

CTPS E SÉRIE



O b s e r v a ç õ e s:

Anexar ao processo: Todas portarias de localização em que o servidor trabalhou, caso não haja portaria deverá

solicitar ao CAMPI documento em que comprove sua exposição ao setor, inclusive FG e CD.

Local e Data da solicitação:  _____________________//___//___//_____

Servidor (a):__________________________

Assinatura:   __________________________

Anexar cópia do RG, CPF, Carteira de Trabalho e Série (CTPS) e do NIT(PIS)




