Fundacdo de Aposentadorias
e Pensies dos Servidores
do Estado de Pernambuco

Funap

1 Informacdes Pessoais

REQUERIMENTO DE APOSENTADORIA FUNAPE

1.1 Nome do Requerente e-mal:

1.2 Sexo: 1.3 Estado Civil 14 Fone:

O masc. O fem.

1.5 Data de Nascimento; 1.6 Municipio; L7UF; 1.8 Nacionalidade;
LORGND 1.10 Orgdo Expedidor: Li1UFR 1,12 CPRMF:
1,13 Endereca (Rua, N9, Apt?, Bloca):

1.14 Bairra; 1,15 Municipio: 116 UF; 1,17 CEP;

1,15 Filiado:

Autorizo 3 FUNAPE solicitar ao Bradesco a qualguer tempo, estorna da valores creditades indevidamente

2 Informacdes Funcionais

2.1 Secrefana / Autarquia / Fundado; 2.2 Matricula:

2.3 PIS/PASEP;
2.4 Lotacdo Atual: 2.5 Orgdo do qual est3 & disposicio:
2.6 Cargo Efetivo; 2.7 Data de Admissdo 2.8 Simbalo/Nivel/Categania/Padrdo;

3 Acumulacdo de Cargos Piblicos
3.1 Acumulz Cargo Pablico:

0 sim O ndo
3.3 Ente da Federacdo:
() pernambuco O Federal O Municpal O Outro Estado

3.4 Aposentado em outro Cargo Pablica ou Emprego Publico:

0 sim Q ndo

3.5 Informar o Cargo, Matricula e Orgdo

3.2 Informar o Cargo & Matricula:

3.6 Ano da Aposentadaria

3.7 Ente da Federacdo:
() Pernambuco O Federal O Municipal O Outro Estado

Atencao: Anexar extrato do tempo de contribuicdo que foi utilizado para a aposentadoria,




4.Requer Concessdo do Beneficio de Aposentadoria:

() Integral por Tempo de Contribuicdo / Idade () Prafessor(a)
() Compulséria () Praporcional por Idade
O Palicial Civi O Invalidez

5 Contagem em Dobro:

5.1 Férias (direito constituido até 16/12/1998 & ndo gozado)

0 sm O n3o

5.2 Licenca Prémio (direito constituido até 16/12/1998 & ndo gozado) :
O sim O ndo O sem licena
Autorizo a FUNAPE a contar em dabro |:| més(es) de Licenca Prémio referante ao

|:| Decénio(s) para completar o tempo da minha aposentadaria

Atencdo : Caso haja a opcdo pelo pagamento da licenca prémio, formalizar pedido na Funape apés publicacdo do acérdao pela TCE, & retarno do processo de aposentadoria a Fundacao.

6 Informacoes Complementares

6.1 Licenca sem Vencimento: Perindo

Com Contribuic3o - FUNAFIN - O RS O RGPS a
(O Sem Contribuicdo A

Atencao: Anexar Certiddo de Contribuicdo Original

6.2 Tempo de Servico / Contribuicdo

Federal: anos més(es) __ dias

Estadual: anos més(es) __ dias

Municipal: anos meés(es) __ dias

Autarquia/Fundacéo: anos més(es) _ dias

Iniciativa Privada (INSS) anos meés(es) __ dias

Tempo total: anos més(es) _ dias
Local:

Assinatura do(a) requerente

Rua Henrique Dias , §/n - Térmeo - Derby - Cep 52010-000 - Recfe/ PE

Fone ; (21) 3183.3800 - www.funape.pe.gov.br




