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	UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO





DECLARAÇÃO
<nome completo do Dirigente>, portador(a) da cédula de identidade RG nº ___________, CPF nº ____________, designado como Diretor do(a) <nome da Unidade/Órgão>, declaro, para apresentação junto ao INSS, que o(a) Sr.(a) <nome do responsável pela área de pessoal da <Unidade/Órgão>, portador(a) da cédula de identidade RG nº _________, CPF nº _________________, <função/cargo> do(a) <nome da Unidade/Órgão>, está devidamente habilitado(a) e autorizado(a) a assinar formulários PPP – Perfil Profissiográfico Previdenciário da(o) <nome da Unidade/Órgão>.

<Local>, _____ de _______________ de _______.
Assinatura e 
identificação do Dirigente da Unidade/Órgão
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