[image: image1.jpg]


[image: image2.png]


Poder Executivo

Ministério da Educação

Universidade Federal do Amazonas
Departamento de Pessoal
                                                   APOSENTADORIA 


	AO DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS


	NOME DO (A) SERVIDOR (A):     

	CARGO:      
	MATRÍCULA SIAPE:      

	LOTAÇÃO:      
	ADMISSÃO:      /     /     

	RG Nº:      
	EMISSÃO:      /     /     
	CPF Nº:      .     .     -     

	ENDEREÇO:      

	BAIRRO:      
	CEP:      

	MUNICÍPIO:      
	UF:      
	TELEFONE (RES):      

	TELEFONE (CEL): (     )     
	E-MAIL:      

	VENHO, através do presente, requerer a Vossa Senhoria, conforme abaixo:

 FORMCHECKBOX 
 APOSENTADORIA VOLUNTÁRIA                                                                FORMCHECKBOX 
 APOSENTADORIA POR IDADE

 FORMCHECKBOX 
 APOSENTADORIA POR INVALIDEZ                                                            FORMCHECKBOX 
 ESPECIAL
Manaus      /     /                                                                       __________________________________

                                                                                                                   ASSINATURA DO (A) SERVIDOR (A)


	DOCUMENTOS DO SERVIDOR (A) A SEREM ANEXADOS:

1. Originais e cópias do R.G. (Carteira de Identidade) e CPF;

2. Originais e cópias da Certidão de Nascimento (se solteiro)

3. Originais e Cópias da Certidão de Casamento ou Certidão de Casamento com averbação da separação judicial ou divórcio, se for o caso;
4. Original e cópia da Declaração de Imposto de renda com o recibo de entrega do IR referente ao exercício anterior;
5. Declaração de Acumulação de Cargos, Empregos e/ou Proventos (em anexo);

6. Cópia do último Contracheque;

7. Documento de “Nada Consta” da Biblioteca Central;

  8. Original e Cópia do comprovante de residência (de preferência conta de telefone);
  9. Laudo da Junta Médica constatando Invalidez, se for o caso;
   10. Parecer da Comissão Permanente de Procedimentos Administrativos Disciplinares – CPPAD;
   11. Parecer da Pró – Reitoria de Pesquisa e Pós Graduação – PROPESP, se Professor  (informar se existem pendências relativas a Mestrado ou Doutorado);
   12. Cópia do Diploma referente ao último Incentivo à Qualificação ou Titulação, se for o caso.

	CONTAGEM DE TEMPO INSALUBRE E LICENÇA PRÊMIO ASSIDUIDADE PARA FINS DE APOSENTADORIA
 FORMCHECKBOX 
 Contagem de Tempo Insalubre ( Anexar cópia da Carteira de Trabalho, frente c/ foto, verso, registro de admissão da FUA e registro de insalubridade).

 FORMCHECKBOX 
 Cômputo da Licença Prêmio Assiduidade – LPA   


