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Ass:
REQUERIMENTO DE APOSENTADORIA

REQUERENTE:

RG: CPF: PIS/PASEP: ESTADO CIVIL:

ENDERECO: CEP:

BAIRRO: MUNICiPIO/LOCALIDADE FONE:

CARGO: ADMISSAO:

LOTACAO: MATRICULA:

TIPO SANGUINEO: FATOR RH:

ASSUNTO

(
(

) Concessdo de Aposentadoria voluntaria por Tempo de Contribuigdo e Idade

) Concessdo de Aposentadoria por Idade

) Concessdo de Aposentadoria por Incapacidade Permanente

) Concessdo de Aposentadoria Compulséria

JUSTIFICAR O TEMPO QUE SERA UTILIZADO NA APOSENTADORIA:

DECLARO sob as penas da lei (Artigo 171 e 299, ambos do Cédigo Penal) que me responsabilizo pelas informagdes aqui prestadas, ciente de que
qualquer declaragdo falsa importa em responsabilidade criminal.

Local/ Data,

em / /20 .

Assinatura do Requerente

Assinatura da chefia imediata

Funcionario do IPMA

Conj. Abelardo Conduru, Qd 20, N° 3, Cidade Nova %
Ananindeua/PA, CEP: 67.015-180, CNPJ: 83.366.013/0001-06

www.ananindeua.pa.gov.br/ipma
ipma.contatos@ananindeua.pa.gov.br

Q@

(91) 3255-0107
(91) 3255-5357
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DECLARO SOB AS PENAS DA LEI, QUE:

() Ndo sou aposentado (a) na administragdo publica Federal, Estadual ou Municipal e na empresa Privada.

() Sou aposentado (a) na fungdo de na Secretaria
da esfera

Conforme N° datado de

no cargo de

Assinatura do Requerente

APOSENTADORIA DE MAGISTERIO:

DECLARO sob as penas da lei, que o tempo de servigo exercitado nesta municipalidade foi na fungao
de MAGISTERIO em regéncia de classe.

Assinatura do Requerente

Ananindeua, PA de de
OBSERVACAO
Conj. Abelardo Conduru, Qd 20, N° 3, Cidade Nova @ www.ananindeua.pa.gov.br/ipma N (91) 3255-0107
Ananindeua/PA, CEP: 67.015-180, CNPJ: 83.366.013/0001-06 ipma.contatos@ananindeua.pa.gov.br (91) 3255-5357



