
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA 
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE GOIÁS 

REITORIA 

 

Reitoria do Instituto Federal de Goiás 
Av. C-198, 500, Jardim América. CEP: 74.270-040. Goiânia-GO 

Fone: (62) 3612-2200 

 

 

 

 

REQUERIMENTO PARA APOSENTADORIA  

 

 

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

servidor(a) abaixo identificado(a),vem requerer APOSENTADORIA conforme os dados 

abaixo transcritos. 

 

 
DADOS DO SERVIDOR 

 

NOME: 

MATRICULA SIAPE:  CARGO: 

CPF:                                                                 TELEFONE:       

EMAIL DO SERVIDOR: 

 

(    ) Computar os períodos de Licença-Prêmio por Assiduidade não gozados, na forma 

convertida em dobro, tendo ciência da impossibilidade de gozo futuro dos períodos 

eventualmente utilizados.  

 

(   ) Não computar os períodos de Licença-Prêmio por Assiduidade não gozados, na 

forma convertida podendo usufruí-los oportunamente. 

   

 

 

 

______________________________                             _______/_______/________ 

                    Assinatura                                                                      Data 
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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 órgão com os 

respectivos períodos utilizados na concessão do benefício. 

 

 

 

 

______________________________                             _______/_______/________ 

                    Assinatura                                                                      Data 

 


