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REQUERIMENTO DE RECONHECIMENTO DE TEMPO ESPECIAL

Servidor(a):

Matricula Siape: Data do exercicio:
Data da exoneragao/vacancia: CPF:
Cargo:

Senhor(a) Pré-Reitor(a) de Gestdo de Pessoas,

Requeiro o reconhecimento do tempo de atividade especial, com
fundamento no Art. 40, § 4°-C, da CF/88, incluido pela EC n°® 103/2019, na forma
dos arts. 57 e 58 da Lei n® 8.213/1991, aplicavel por forgca da Sumula Vinculante n°
33, em razao do exercicio de atividades em condi¢cdes especiais no periodo e
natureza de ocupacao constante do ANEXO IlIl, da Portaria/SGP/SEDGG/ME/N©°
10.360/2022, a ser apurado devidamente pelos drgdos competentes da Unifal-MG.
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