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REQUERIMENTO DE APOSENTADORIA (ANEXO III) 
 

 

Requerente: _________________________________________________________________________________ 

Estado civil: ______________________  sexo:______________  PIS/PASEP:_____________________________ 

CPF: _________________________   RG:_________________________ Data de Nascimento: ___/____/______ 

Filiação: Mãe:_________________________________________________________________________________ 

               Pai:__________________________________________________________________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________________________________ 

Cidade: __________________________________________  UF:__________  CEP:________________________ 

e-mail:________________________________________  Cel:__________________________________________ 

   
INFORMAÇÕES FUNCIONAIS 

Matrícula: ______________________________________  Cargo: ______________________________________   

Carreira: ________________________________  Lotação: ____________________________________________   

Acumula cargo:  (     ) sim ( )não  

Em caso de sim, informar cargo e matrícula:  ________________________________________________________   

 
DEPENDENTES 

Nome: __________________________________________________ Grau de parentesco: ____________________    

CPF: __________________________   RG:__________________________ Data de Nascimento: ___/____/______ 
 

Nome: __________________________________________________ Grau de parentesco: ____________________    

CPF: __________________________   RG:__________________________ Data de Nascimento: ___/____/______ 
 

Nome: __________________________________________________ Grau de parentesco: ____________________    

CPF: __________________________   RG:__________________________ Data de Nascimento: ___/____/______ 
 

Nome: __________________________________________________ Grau de parentesco: ____________________    

CPF: __________________________   RG:__________________________ Data de Nascimento: ___/____/______ 

 

REQUER CONCESSÃO DE BENEFÍCIO DE APOSENTADORIA: 

(     )Compulsória                            (      )Especial Magistério              (      )Incapacidade permanente           

(       )Voluntária Por idade            (      ) Voluntária Por tempo de contribuição           
 

Fundamentação: ______________________________________________________________________________ 
 
 

São José do Calçado/ES, ___________ de _______________________________ de ___________. 
 
 

___________________________________________________ 
REQUERENTE 


