
Requerimento de Concessão de Aposentadoria
este formulário pode ser preenchido no próprio arquivo antes de ser impresso

Venho por meio deste requerimento solicitar a concessão do benefício previdenciário de aposentadoria

1 – Dados do Servidor 
NOME MATRÍCULA 

CPF DATA DE NASCIMENTO TELEFONE RESIDÊNCIAL (DDD) TELEFONE CELULAR (DDD) 

ENDEREÇO RESIDENCIAL BAIRRO 

CIDADE ESTADO CEP 

3 – Documentação Necessária a ser apresentada 
a. Original e cópia do documento oficial de identificação emitido nos últimos 10 anos

b. Original e cópia do CPF, caso o número não conste no documento de identificação (item a)

c. Certidão de Tempo de Contribuição (CTC) ORIGINAL emitida pelo INSS e, se houver, de outros institutos de 
previdência.

d.

e.

Original e cópia de comprovante de residência emitido nos últimos 90 dias

f.

Original e cópia do PIS / PASEP

ASSINATURA 

2 – Declaração de percepção de outras remunerações previdenciárias 

Declaro, para fins previdenciários que 

Não recebo outros benefícios previdenciários

Recebo os seguintes benefícios previdenciários

Guarujá, ___________________________
DATA 

(dd/mm/aaa)

APOSENTADORIA

PENSÃO 

OUTROS

ENTE PAGADOR

ENTE PAGADOR

DESCREVER

Este formulário preenchido, impresso e assinado
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