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Este manual apresenta como fazer a Declarag¢éo de Exercicio para
servidores da PMSP.

Declaracgéo de Exercicio € a comprovagdo de vinculo empregaticio com a
PMSP para que o servidor possa requerer o tempo de contribuigdo ao
Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS (RGPS), para ser contado
para fins de aposentadoria voluntdaria ou compulséria no vinculo da PMSP.

o Efetivos
O servidor, no seu interesse, deverd requerer junto a Unidade de Pessoal da
Secretaria em que estiver lotado, com o preenchimento do Formulario
constante deste Manual — Anexo I.

1. Conferéncia do formuldrio — “Declaragédo de Exercicio”
Verificar se todos os campos do formuldario estéo preenchidos, legiveis e
sem rasuras.

1. Identificag@o do Servidor

2. Identificagéo da Unidade

3. Requerimento: assinatura do servidor



4. Declaracdo
5. Validade

2. Coleta de dados

Coletar os dados no prontudrio do servidor ou na tela do SIGPEC:

e cadastro de pessoas — nome, RF, data nascimento, RG, CPF, Filiagdo
e eventos de cargo — cargo/fungéo, padrdo, categoria funcional

e vinculos - regime previdencidrio

3. Preenchimento do campo “declarag¢éo”

Preencher este campo com a data de inicio de exercicio do servidor, do
altimo vinculo ininterrupto. Caso tenha havido interrupgéo, complementar
a informagdo, no verso do requerimento, com a seguinte observacao:
“O servidor prestou servigos anteriormente @ PMSP, no periodo de

[ ]__ a [~
A Declaracéo de Exercicio deverd ser assinada pelo responsdvel da
Unidade de Pessoal.

4. Validade
A declaracdao tem validade de 30 dias a partir de sua expedicdo.

5. Encaminhamento

Entregar a Declaragdo de Exercicio ao servidor, o qual deverd apresentd-la
na Agéncia e Beneficios do INSS, munido dos documentos necessdrios e do
Pedido de Certid@o de Tempo de Contribuicdo.

e Lei Federal 6226/75.
e Lei Federal 6864/80.
e Lei Municipal 9403/8I.



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6226.htm#:~:text=LEI%20N%C2%BA%206.226%2C%20DE%2014%20DE%20JULHO%20DE%201975.&text=Disp%C3%B5e%20sobre%20a%20contagem%20rec%C3%ADproca,privada%2C%20para%20efeito%20de%20aposentadoria.
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l6864-80.htm#:~:text=LEI%20N%C2%BA%206.864%2C%20DE%201%C2%BA,14%20de%20julho%20de%201975.
https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/lei-9403-de-24-de-dezembro-de-1981#:~:text=LEI%20N%C2%BA%209.403%2C%20DE%2024,Municipal%2C%20nas%20condi%C3%A7oes%20que%20estabelece.

CIDADE SAO PAULO
CNPJ: 46.395.000/0001-39
SECRETARIA/SUBPREFEITURA/DRE

DECLARAGAO DE EXERCICIO

1 - IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

Nome: RF:
Data nascimento: RG: CPF:
Cargo/Fungao: Padrao:
Categoria Funcional: Regime Previdenciario:
Filiagéo:

2 - IDENTIFICAGAO DA UNIDADE

SECRETARIA / SUBPREFEITURA / DRE:
ENDEREGO:

cer:[ J[ JLIL I I-CL AL T[]

3 - REQUERIMENTO

A

Senhor (a) Responsavel

Tendo em vista as instrugcbes normativas proprias do Instituto Nacional de Seguro Social — INSS, venho

REQUERER, a expedi¢do da declaragdo de exercicio, para fazer prova junto aquele érgdo no meu pedido de
Certiddo de Tempo de Contribuigéo, para averbagio de tempo para fins de aposentadoria.

Sao Paulo, / /

Assinatura do Servidor

4 - DECLARACAO

Para os efeitos legais junto ao Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS, e para os fins previstos na Lei
Federal n® 6226 de 12/07/75, com as alteracdes da Lei Federal n® 6864 de 01/01/80, bem como na Lei Municipal
n°® 9403 de 24/12/81, DECLARO que o (a) servidor(a) acima identificado(a) pertence ao Quadro Geral do Servigo
Publico Municipal, tendo iniciado exercicio em / /

S&o Paulo / /

B e e e

Carimbo e Assinatura
Responsavel pela Unidade de Pessoal

5 -VALIDADE
Conforme orientagdo do INSS, esta declaracgdo tera validade de 30 (trinta) dias, contando de sua expedigio.




