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REQUERIMENTO DE APOSENTADORIA

A SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO PUBLICA:

Nome:

Cargo: Matricula:
Lotagdo: Local de trabalho:

Telefone:( ) E-mail:

Endereco:

Venho requerer aposentadoria, nos termos da Lei Municipal n2 957/2005, de acordo com as informacgdes
complementares:

|:| Aposentadoria Voluntaria por Idade.

[ ] Aposentadoria Voluntaria por Idade e Tempo de Contribuiggo.

|:| Aposentadoria Voluntaria por Idade e Tempo de Contribuicdo, na forma de Professor.

ANEXAR OS DOCUMENTOS:
Para a aposentadoria voluntdria por idade e por tempo de contribuicdo, na forma de professor: Declaragdo
que comprove o tempo exclusivo de efetivo exercicio de fungdo de magistério na educagao infantil, no
ensino fundamental, no ensino médio, direcdo de unidade escolar, coordenagdo e assessoramento
pedagdgico.

* Demais aposentadorias: ndo ha necessidade de anexar documentacgdo ao requerimento.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Rio das Ostras, de de

Assinatura do(a) Servidor(a)

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO PUBLICA
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