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Ao Magnífico Reitor da Universidade Federal do Piauí,
Venho requerer minha aposentadoria, nos termos do fundamento legal abaixo assinado:
1 – Dados do Servidor
	Nome:

	CPF:
	Data de nascimento: ___/___/_____

	Matrícula SIAPE:

Endereço residencial:
	PIS/PASEP:

Bairro:

	Telefone residencial: (     )
	Telefone do trabalho: (     )

	Cidade:
	Estado:
	CEP:


2 – Fundamento Legal


(     ) Art. 40, inciso III, alínea “a” da CEF/1998;

(     ) Art. 40, inciso III, alínea “b” da CEF/1998;

(     ) Art. 2º da EC nº 41/2003;

(     ) Art. 2º da EC nº 41/2003 c/c Art. 8º da EC nº 20/1998;

(     ) Art. 6º da EC nº 41/2003;

(     ) Art. 3 da EC 47/2005;

(     ) Invalidez – Art. 6º-A da EC 41/2003;

(     ) Invalidez – Art. 186, § 1º, da Lei 8112/90 – Informar início da invalidez (___/___/_____).

3 – Documentação Necessária a ser Anexada


Cópia autenticada da Carteira de Identidade;


Cópia autenticada do CPF;


Cópia autenticada do Título de Eleitor;


Cópia do Comprovante de Residência;


Cópia da última Declaração do IR ou Declaração de Bens e Valores (Lei nº 3.164/57);


Cópia do último contracheque;

Declaração de acumulação, ou não, de cargos, empregos, funções públicas e proventos;


Declaração Negativa de Débito com o Erário;


Certidões Originais de Tempo de Serviço (se tiver tempo averbado).

	Local:
	Data: ___/___/______
	ASSINATURA
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Eu, _________________________________________________________, Matrícula SIAPE nº ____________________, ocupante do cargo de __________________________________, Classe ___/Padrão ___, declaro junto à Universidade Federal do Piauí, para funs de concessão de aposentadoria que:


(     ) não acumulo cargos públicos;

(     ) acumulo o cargo público de _________________________________, vinculado ao _____________________________________________.

____________________, ___ de _______________ de _____.

Local e data

ASSINATURA
	[image: image5.png]



	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ

SUPERINTENDÊNCIA DE RECURSOS HUMANOS
	
[image: image6.png]





Eu, ________________________________________________________, Matrícula SIAPE nº __________________, ocupante do cargo de __________________________________, Classe ___/Padrão ___, declaro junto à Universidade Federal do Piauí, para fins de concessão de aposentadoria que:


(     ) não percebo outra aposentadoria;

(     ) percebo outra aposentadoria relativa ao cargo de __________________________, vinculada ao ___________________________________.

____________________, ___ de _______________ de _____.

Local e data

ASSINATURA
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Eu, ________________________________________________________, Matrícula SIAPE nº _______________________, portador do RG nº _____________________ e do CPF nº __________________________, declaro junto à Universidade Federal do Piauí, para fins de concessão de aposentadoria, que não sou devedor perante a Fazenda Nacional.

____________________, ___ de _______________ de _____.

Local e data

ASSINATURA
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