
 

Protoc. N° ____________ 
 

Data: ________________ 
 
Ass: ___________________ 

 

 

 
 

 

 

 

REQUERIMENTO DE APOSENTADORIA 

REQUERENTE:  

RG: CPF: PIS/PASEP: ESTADO CIVIL: 

ENDEREÇO: CEP: 

BAIRRO: 
 

MUNICÍPIO/LOCALIDADE FONE: 

CARGO: ADMISSÃO: 

LOTAÇÃO: MATRICULA: 

TIPO SANGUINEO: FATOR RH: 

ASSUNTO 

 
1- (     ) Concessão de Aposentadoria voluntaria por Tempo de Contribuição e Idade 

 
2- (     ) Concessão de Aposentadoria por Idade 

 
3- (     ) Concessão de Aposentadoria por Incapacidade Permanente 

 
4- (     ) Concessão de Aposentadoria Compulsória  

 
JUSTIFICAR O TEMPO QUE SERÁ UTILIZADO NA APOSENTADORIA: 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 

 
 

DECLARO sob as penas da lei (Artigo 171 e 299, ambos do Código Penal) que me responsabilizo pelas informações aqui prestadas, ciente de que 

qualquer declaração falsa importa em responsabilidade criminal. 

 
 
 
Local/ Data,_____________________em_______/________/20____. 
 

 
 
__________________________ 
   Assinatura do Requerente                                                                                                                 __________________________ 

                                                                                                                                                                  Assinatura da chefia imediata 
 

 
__________________________ 

Funcionário do IPMA 

 

 



 

Protoc. N° ____________ 
 

Data: ________________ 
 
Ass: ___________________ 

 

 

 
 

 

 
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI, QUE: 

 
(    ) Não sou aposentado (a) na administração pública Federal, Estadual ou Municipal e na empresa Privada. 
 
(    ) Sou aposentado (a) na função 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 serviço exercitado nesta municipalidade foi na função  
de MAGISTÉRIO em regência de classe. 
 
 
 
 

________________________________ 
Assinatura do Requerente 

 
 
 

Ananindeua, PA ____ de ______________de ________ 
 

 
OBSERVAÇÃO 

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 


