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//]1\\ SOLICITAGAO DE ANALISE PARA APOSENTADORIA
ESPECIAL (DEFICIENCIA FiSICA)

| — Identificagao do (a) Servidor (a)

Nome:‘ ‘ CPF:‘ ‘

Nome social (Decreto n°® 8.727, de 28/04/2016): ‘

Sexo.[ JM [JF |Data de Nascimento: Estado Civil: PASEP:

Identidade (RG): Orgao Expedidor (UF): Data de emisséo RG:

Classe/Padrao:| || Matricula SIAPE: |

Cargo: ‘

Enderego completo: ‘ ‘

E-mail: telefone:

Il - Requerimento

Solicito a Divisdo de Administracdo de Pessoal analise do meu tempo de contribuicdo para
efeito de aposentadoria especial, contado até a presente data, conforme meus registros
funcionais e documentos anexos.

DAtestado médico com registro da gravidade (leve/média/grave) e data de inicio.
D Mandado de Injuncéo

D Certidao de Tempo de Contribuigao

lll - Local, data e assinatura do (a) servidor (a)

Assinatura do (a) servidor (a)

OBS.: O atendimento as solicitacoes obedecera a seguinte ordem de prioridade:
1. aordem de entrada das solicitagdes no SEAPE/DIPES.

2. aidade do servidor;
3. o total do tempo de contribuigdo averbado na UFSJ;
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