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REQUERIMENTO PARA APOSENTADORIA 

 

Senhor(a) Diretor(a) de Desenvolvimento de Recursos Humanos do IFG, o(a)  

servidor(a) abaixo identificado(a),vem requerer APOSENTADORIA com fundamento 

no enquadramento abaixo transcrito. 

 

Nome 

Matrícula SIAPE Cargo 

Telefone (      ) Celular (      ) 

Endereço: 

Bairro: CEP: 

Cidade: Estado: 

E-mail (obrigatório): 

 

FUNDAMENTAÇÃO LEGAL 

(  ) Professor - Art. 6º EC nº 41/2003 c/c §5º do art. 40 CF 

(Homem/Mulher:30/25 Contribuição – 55/50- Idade) 

(  ) Administrativo ou Professor misto - Art. 6º EC nº 41/2003 

(Homem/Mulher:35/30 Contribuição –60/55- Idade) 

(  ) Art. 3º EC nº 47/2005 – Administrativo ou Professor misto – 35/30 

contribuição – 60/55 idade – 25 anos de efetivo exercício no serviço público – 

15 anos na carreira e 05 anos no cargo que se der a aposentadoria. A cada 

ano de contribuição a mais, reduz um ano na idade. (Ex: Homem 59 anos de 

idade e 36 contribuição). 

 

 

 

______________________________________________ 

Assinatura do servidor 
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DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO/ NÃO ACUMULAÇÃO DE 

APOSENTADORIA 

 

 

Declaro, de acordo com o Art.37, incisos XVI, XVII e § 10 da 

Constituição Federal, que 

 

( ) possuo 

( ) não possuo  

 

percepção simultânea de proventos de aposentadoria, por outro regime 

geral ou próprio. 

 

Caso possua outra aposentadoria, é necessário que o mesmo traga a 

DECLARAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO fornecida pelo INSS com os 

respectivos períodos utilizados na concessão do benefício. 

 

 

 

 

 

 

___________________________________ 
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