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) REQUERIMENTO DE APOSENTADORIA FUNAPE
Fundaggo de Aposentadorias
F NAP[ ¢ Penses dos Servidores do
Estado de Pernambuco

1 Dados Pessoais / Funcionais
1.1 Nome do Servidor

1.2 E-mail*: 1.3 Fones:
1.4 Sexo: 1.5 Data de Nascimento: 1.6 CPF:
masc. O fem. O

1.7 Secretaria / Autarguia / Fundacio: 1.8 Matricula:

1.9 Cargo Efetivo:

2 Acumulagao de Cargos Publicos
2.1 Acumula Cargos Publicos em ATIVIDADE:*
O Néo O Sim
2.1.1 Cargo: 2.1.2 Matricula:

2.1.3 Ente da Federacéo:
OUniao OPernambuco O Municipio OOQutro Estado
Atencao: Anexar o comprovante do cargo publico acumulado.
2.2 Aposentado em outro Cargo Publico:*
ONa&o OSim
2.2.1 Cargo: 2.2.2 Matricula:

2.2.3 Ente da Federacéo:

OUniao OPernambuco O Municipio OOutro Estado
Atencao: Anexar o comprovante do cargo publico acumulado e o extrato do tempo de
contribuigcao que foi utilizado para a aposentadoria.

3 Recebe Pensao por Morte

3.1 RPPS/PE O Sim O Nao
3.2 RPPS DE OUTRO ENTE FEDERATIVO (UNIAO/ESTADO/MUNICIPIO): O Sim O Nao
3.3 RGPS: O Sim O Nao
3.4 MILITAR (ESTADUAL/FORCAS ARMADAS): O Sim O Nao

Atencao: Em caso afirmativo em alguma das situag¢oes elencadas acima, anexar o ultimo
demonstrativo de pagamento do vinculo informado, bem como o comprovante da data de
aquisicao do beneficio previdenciario.

4 Requer Concessao do Beneficio de Aposentadoria:

Faca sua opgao, sinalizando o tipo de aposentadoria abaixo.

O Voluntario Integral por Tempo de Contribuigado / idade © Compulsoria
O Voluntario Especial de Professor(a) O Invalidez
O Voluntario Proporcional por idade

O Voluntario Especial de Policial Civil / Penal

Declaro, sob as penas de Lei. que as informagdes acima correspondem ao inteiro teor da verdade.

/ / /

Local Data

Assinatura do Servidor/Representante Legal

Rua Henrique Dias , s/n - Térreo - Derby - Cep 52010-000 - Recife/ PE
Fone : (81) 3183.3800 - www.funape.pe.gov.br
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