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A Pro-Reitoria de Gestao de Pessoas

fgm\mvizaz Departamento de Administracdo de Pessoas PBOFG',EPPE
Coordenacgao de Movimentagao, Aposentadorias e Pensao

UFRPE Secao de Aposentadorias e Pensao

REQUERIMENTO DE APOSENTADORIA

AO(A) REITOR(A) DA UFRPE:
1. Dados pessoais:

Nome: CPF:

Identidade: Orgéo Expedidor:
Cargo/Fungéo: Classe/Padrao:
Departamento/Unidade (Lotagao): Matricula SIAPE N°:
Endereco: Bairro:

Cidade: Estado: CEP:

E-mail: Celular:

2. Anexar copias dos seguintes documentos:

CPF;

Identidade;

Certidao de casamento e/ou nascimento;

Comprovante de endereco atualizado;

Diploma de Graduagao, Especializagdo, Mestrado ou Doutorado (o qual originou a ultima
concessao do incentivo a qualificagdo ou retribuicédo por titulagéo);

e Ultimo contracheque;

e Declaragao completa do Imposto de Renda.

3. Declaragao

DECLARO para fins de aposentadoria, € de acordo com o manual de Aposentadoria e Pensbes
Civis e Normas Complementares do Tribunal de Contas da Unido que:

1.|:| Nao ocupo outro cargo/emprego/fungdo em autarquia, empresa publica, sociedade de
economia mista, suas subsidiarias e controladas, fundagdo mantida pelo poder publico ou outra
entidade que se ache sob seu controle diretor, quer no dmbito federal, estadual, municipal e,
ainda, no setor privado.
|:| Nao participo de geréncia ou administracdo de sociedade privada, personificada ou nao
personificada, nem exerco o comércio, exceto na qualidade de acionista, cotista ou
comanditario, nos termos do art. 117, inc. X da Lei N° 8.112/90.
|:| Acumulo licitamente o cargo/fungdo/emprego publico de
no orgéo , em regime de: [0 20 [130 [ 40 horas
semanais de trabalho,[[] Dedicacdo Exclusiva ou Outro

2. |:| Nao possuo outra(s) aposentadoria(s).
|:| Possuo a(s) seguintes(s) aposentadoria(s):
Orgao:
Cargo:
Carga Horaria: (Obs: anexar portaria que concedeu a aposentadoria)
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3. |:| N&o possuo Penséo.

|:| Possuo a(s) seguintes(s) pensao(des):

Orgao/Entidade:
Natureza:

(Obs: anexar portaria que concedeu a penséo)
4. |:| Nao respondo a inquérito administrativo.

|:| Respondo a inquérito administrativo.
5.|:| Nao autorizo a contagem de licenga-prémio para fins de aposentadoria.

|:| Autorizo a contagem de licenga-prémio para fins de aposentadoria.

6. O servidor devera devolver a identidade funcional e/ou cracha.

[ ] Declaro que n&o recebi minha carteira funcional e/ou cracha.

7. Estou ciente de que:

e Devo me RECADASTRAR ANUALMENTE, no més do meu aniversario, em qualquer agéncia
do banco onde recebo meu provento ou através do aplicativo SouGov.

e Devo assumir todo e qualquer risco, responsabilidade e 6nus referente a veracidade das
informagodes acima prestadas e dos documentos apresentados, sob pena de responsabilidade
administrativa, civil e penal, conforme art. 298 e 299 do Cdédigo Penal Brasileiro (falsidade
ideoldgica).

e O tempo laborado em condi¢des insalubres exercido apds a Lei N° 8.112/90 sera computado
conforme a Portaria n® 10.360/2022/ME.

RECIFE, de de 20 .

Assinatura do(a) Servidor(a)

8. Ciéncia da Chefia Imediata:

ESTOU CIENTE do pedido de aposentadoria apresentado e DECLARO, para os devidos fins, que
o(a) servidor(a) mencionado(a): NAO possui horas a serem compensadas, em virtude de atrasos,
saidas antecipadas, faltas, recesso de fim de ano e atividades em curso/concurso, até a presente
data.

RECIFE, de de 20 .

Assinatura da Chefia Imediata
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