ANEXO |

PEDIDO DE DESLIGAMENTO DO PROGRAMA DE GESTAO E DESEMPENHO

Eu, , matricula n? , lotado(a) em
, venho, por meio deste, requerer meu
desligamento formal do Programa de Gestdo e Desempenho — PGD, nos termos do art. 22 da
Portaria PRES/INSS n2 1.923, de 28 de janeiro de 2026.

Participante de CEAB?
Sim () Ndo ()

Local, data

Assinatura do servidor(a)
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