
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                      
 

SECRETARIA DE  ADMINISTRAÇÃO E GESTÃO DE PESSOAS 
GERÊNCIA GERAL DE GESTÃO DE PESSOAS 

PROGRAMA DE PREPARAÇÃO PARA APOSENTADORIA – PPA  

CIÊNCIA E POSICIONAMENTO DA CHEFIA IMEDIATA 

Declaro ciência e liberação no que tange a participação do(a) servidor(a) 

________________________________________________________________ 

no Programa de Preparação para Aposentadoria – PPA, no período do 

cronograma abaixo: 

DATAS DIAS HORÁRIO  TEMAS / MÓDULOS 

17/06/19 Segunda-

Feira 

8:00 às 12:00hs Desmistificando a Aposentadoria  

01/07/19 Segunda-

Feira 

8:00 às 12:00hs Qualidade de Vida / 

Envelhecimento Saudável  

 

15/07/19 Segunda-

Feira 

8:00 às 12:00hs Política Municipal do Idoso / 

Legislação Previdenciária 

29/07/19 

 

Segunda-

Feira 

8:00 às 12:00hs Empreendedorismo 

12/08/19 

 

Segunda-

Feira 

8:00 às 12:00hs Voluntariado / Gestão Financeira 

26/08/19 Segunda-

Feira 

8:00 às 12:00hs Relações Familiares 

09/09/19 

 

Segunda-

Feira 

8:00 às 12:00hs Projeto de Vida  

Recife,             de                                  de  2019 

Nome da chefia imediata:___________________________________________ 

Órgão/Secretaria:_______________________________________ 

E-mail:_________________________________ 

Telefone: ____________________________________ 



                                                                  

                               
                 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E GESTÃO DE PESSOAS 
GERÊNCIA GERAL DE VALORIZAÇÃO DO SERVIDOR 

INSCRIÇÃO INDIVIDUAL DO PARTICIPANTE NO PROGRAMA DE 

PREPARAÇÃO PARA APOSENTADORIA - PPA 

Nome:  

Data de nascimento:                                                Matrícula: 

Secretaria:                                                                 Lotação:                                                                    

Cargo/Função: 

Tempo de serviço na PCR: 

Escolaridade:(  ) Nível fundamental    (  ) Nível médio     (  ) Graduação     (  ) Pós 

graduação 

Recebe abono permanência:    (  ) Sim    (  ) Não 

E-mail:                                                      

Tel. Institucional:                              Tel. Residencial:                        Celular: 

Endereço residencial: 

Temas Abordados: 

Desmistificando a Aposentadoria  - Qualidade de Vida  - Política Munic. Do Idoso -    

Legislação Previdenciária -  Empreendedorismo  - Planejamento Financeiro   

Voluntariado  -   Relações Familiares  -  Projeto de Vida 

Para validação da inscrição será necessário apresentar autorização da chefia 

imediata para se ausentar do ambiente de trabalho durante os encontros e atender 

os requisitos do regulamento. 

Data:_____/_____/_____            Nº da Inscrição: 

______________________________________                                           

____________________________ 

       Assinatura do Servidor                                                  Assinatura Servidor    

SADGP 



 

 


