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REQUERIMENTO DE MIGRAGAO DE CARGO - SAUDE

ANEXO Ill (Decreto Municipal n° 42.119/2020)
Eu, ,
CPF n° , matricula n° , ocupante do cargo
de , posse em / / ,
solicito a migragdo para o cargo de , estando

ciente dos requisitos e deveres especificados na Lei Municipal n® 6.669, de 25 de marco
de 2020, e decreto de regulamentacdo, que deverao ser observados sob, pena de

indeferimento.
Declaro, ainda, ciéncia de que a migragao por mim solicitada implica na obrigagdo de

contribuir sobre o vencimento do novo cargo efetivo, para efeitos de aposentadoria no

Regime Proprio de Previdéncia Social do municipio de Betim.
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