	ANEXO DO DECRETO Nº 15.233, DE 15 DE MAIO DE 2019.


	REQUERIMENTO DE ADESÃO AO PROGRAMA DE DESLIGAMENTO VOLUNTÁRIO (PDV)

	Leia este documento com atenção, se houver divergência solicite revisão 

	I - DADOS CADASTRAIS

	1. Matrícula do cargo efetivo
	2. Nome do Servidor
	3. Data de Nascimento

	
	

	______/_____/___

	4. Nº do CPF 
	5. Nº do RG
	6. Sexo:
	7. Telefones para contatos

	
	
	
	
	

	8. Grupo Ocupacional:                                                           
	9. Carreira: 

	10. Nome do cargo Atual  
	11. Data do vínculo no cargo atual
	12. Identificação da Tabela/classe/nível 
	13. Valor do Vencimento-Base ou do Subsídio 
	14. Soma de vantagens permanentes e ou do valor PCI

	
	____/____/__
	
	
	

	15. Órgão ou Entidade de lotação
	16.Unidade de exercício no órgão ou entidade
	17. Município 

	
	
	

	18.  O Servidor requer a simulação financeira para fins de adesão ao PDV em: ___/____/_____

	II - ÓRGÃO OU ENTIDADE DO SERVIDOR

	Declaro, que de acordo com as informações contidas na pasta funcional, o servidor: (     ) não se enquadra em nenhuma das hipóteses dos incisos do art. 4º da Lei nº 5.331, de 15 de abril de 2019;        (        ) se enquadra no (s) inciso (s).............................................................................                                                                

	Nome do Dirigente do Órgão
	Assinatura
	Data

	III - SITUAÇÃO FUNCIONAL E SIMULAÇÃO FINANCEIRA PARA FINS DE PDV

	19. Assinale com "X" se o servidor encontra-se:  (       ) Em exercício no órgão de origem; (     ) Cedido no âmbito do Poder Executivo Estadual;               (     ) Cedido para outros Poderes, com ônus para a origem; (     ) Cedido para outros Poderes sem ônus para a origem;                                        (     ) Em licença para tratar de assunto de seu interesse particular;    (     ) Detém Licença-prêmio, não gozada;                                                       (     ) Responde a PAD;   (     ) Outros. 

	20. Tempo de efetivo exercício no cargo atual em dias:_______________

	21. Se o servidor ocupa, ou ocupou outro(s) cargo(s) efetivo anterior(es), identifique: o tempo de efetivo exercício em dias ______________; o cargo ___________________________________ e o nome órgão:____________________________________________________________________________.

	22. Períodos de tempo apurado:
	nº de ano 
	nº de meses
	nº de dias

	22.1.  Total do tempo apurado em efetivo exercício em cargo(s) efetivo(s)
	
	
	

	22.2. Férias vencida(s) e não gozada(s), no máximo duas e férias proporcionais. 
	XXX
	
	

	22.3.  Gratificação natalina, proporcional 
	XXX
	
	

	23. Incentivo Financeiro 
	a) Total da remuneração permanente/mês
	b) Incentivo de 30%
	c) Total/Mês

	23.1 Remuneração permanente
	(soma dos campos 13 e 14)
	(Campos 23.1.a * 30%)
	(campos 23.1.a + 23.1.b)

	23.2. Valor Simulado do incentivo financeiro  
	= (campos 23.1.c  *  o  nº de anos, e proporcionais ao nº de meses e dias da linha 22.1.)

	23.3. Saldo do incentivo financeiro até o ato da exoneração 
	

	23.4. Total do valor correspondente ao que seria a contribuição patronal da CASSEMS ou UNISAÚDE  
	

	24. Outras verbas previstas:

	24.1. Saldo de férias integrais não gozadas, se for o caso, e férias proporcionais,  acrescidas de 1/3
	

	24.2. Saldo da gratificação natalina proporcional
	

	24.3. Saldo de licença-prêmio vencida e não gozada, se for o caso.
	

	25. Número de parcelas integrais ___________, mais uma parcela com o saldo do incentivo financeiro, se for o caso:______________. 

	27. Com base nas informações do formulário o servidor: (            ) ACEITA; (        ) SOLICITA REVISÃO DE INFORMAÇÕES;        (        ) CANCELA AS INFORMAÇÕES.

	IV-REQUERIMENTO DE ADESÃO AO PROGRAMA DE DESLIGAMENTO VOLUNTÁRIO (PDV)

	Exmo. Sr. Secretário de Estado de Administração e Desburocratização do Estado de Mato Grosso do Sul,

Requeiro, conforme estabelecido no art. 3º da Lei nº 5.331 de 15 de abril de 2019, adesão ao Programa de Desligamento Voluntário, bem como a exoneração, ao final, do cargo de.................................... por mim ocupado, no serviço público Estadual, com os incentivos financeiros a que fizer jus, conforme estabelecido na mesma Lei, regulamentada pelo Decreto nº ............................................., e Declaro que:

	a) estou de pleno acordo com o incentivo financeiro que será concedido na forma de indenização definida no art. 7º da mencionada Lei;

	b) que não me enquadro nas situações previstas no seu artigo 4º;

	c) que minha opção pelo desligamento, e a decorrente exoneração do cargo por mim ocupado é em caráter irrevogável e irretratável;

	d) que dou plena quitação do valor total da indenização pactuada, nos termos da Lei, uma vez efetuado o pagamento de todas as parcelas conforme previsto em seu art. 9º da mesma Lei, renunciando a todo e qualquer direito ou vantagem decorrente do presente PDV.

	E por fim indico a conta bancária (Banco, Agência e conta bancária) __________________________, para depósito mensal das parcelas indenizatórias do PDV e solicito o cancelamento de todos os descontos incidentes sobre minha remuneração, em favor das entidades consignatárias, conforme constante na minha folha de pagamento.

	Local e Data:
	Assinatura do Servidor

	Nº do RG:
	

	Para uso do agente recebedor do formulário de adesão ao PDV na SAD

	Data do Protocolo: _____/_____/______ às ____ horas e _____minutos

	Nome do Responsável pelo protocolo:


	Assinatura:

	a) Anexar 1 (uma) cópia do documento identidade no requerimento devidamente assinado antes de protocolar na Secretaria de Estado de Administração e Desburocratização (SAD), no endereço: Av. Desembargador José Nunes da Cunha, s/n. Bloco 1, Parque dos Poderes, CEP 79031-310 - Campo Grande - MS, destinado ao Secretário da Pasta.

b) Caso o requerente esteja lotado em município no interior do Estado, enviar no endereço indicado acima, via Sedex-10.
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