Universidade Federal do Rio de Janeiro
PR4 — Coordenacao de Gestao de Pessoal

REQUERIMENTO DE APOSENTADORIA

VOLUNTARIA:
O INTEGRAL OPROPORCIONAL OMAGISTERIO EBTT OESPECIAL (25ANOS/ INSALUB.)

OPOR INVALIDEZ O COMPULSORIA

DADOS DO SERVIDOR:
NOME:
CPF: MATRICULA SIAPE: ADMISSAO:
CARGO: sexo:[JF [m
UNIDADE/ORGAO: DEPARTAMENTO/SETOR DE TRABALHO:
NIVEL CLASSIFICACAO: NIVEL CAPACITACAO: PADRAO/NIVEL:
NASCIMENTO: ESTADO CIVIL: PIS/PASEP:
FILIACAO:
ENDERECO:
BAIRRO: CEP: UF: MUNICIPIO:
TELEFONE 1: TELEFONE 2:

REQUERENTE: (Preencher nos casos de Aposentadoria Voluntaria):

DECLARO, para fins de Aposentadoria, que nesta data opto por aposentar-me de acordo com a regra abaixo assinalada:
I:l Regra do art. 2° da EC 41/2003 com proventos calculados pela média aritmética.

I:l Regra do art. 6° da EC n°. 41/2003, com proventos integrais, com paridade.

I:l Regra do art. 3° da EC n°. 47/2005, com proventos integrais, com paridade, inclusive para pensao.

I:l Regra Geral da EC n°. 41/2003, aposentadoria voluntaria com proventos calculados pela média aritmética.

I:l Outra:

E-MAIL DO REQUERENTE:

I:l Autorizo o cadastramento do meu e-mail para acesso ao SIGAC.

Assinatura do Servidor Ciencia Responsavel Unidade /
Direcao da Unidade
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