ILMO. SR. SUPERINTENDENTE REGIONAL DO DPF NO ESTADO DO CEARÁ
                                        __________NOME_____________________,

_______CARGO___________, _______CLASSE/PADRÃO____________,

matrícula: ___________ (DPF), matrícula: _____________ (SIAPE),lotado(a) e em exercício na SR/DPF/CE, vem mui respeitosamente, com base no Artigo 4º, § 1º, da Lei nº10.887/2004, requerer a V. Sª. que se digne autorizar a devolução do Plano de Seguridade Social (PSS), nos moldes do Ofício Circular nº26/2005 SRH/MP, de 15 de dezembro de 2005, incidente sobre o Adicional de Periculosidade no período de fevereiro de 2004 a janeiro de 2006.




N. Termos,





P. Deferimento.





_______________, ___/___/___.

__________________________

Assinatura

Visto do Chefe

_____________________

___/___/___.
