ESTADO DE SANTA CATARINA REQUERIMENTO DE APOSENTADORIA

DESCRIGAO DO ORGAO/ENTIDADE

LOCAL DE TRABALHO (SIGLA) [MUNICIPIO DO LOCAL DE TRABALHO
SERVIDOR ' '

CPF MATRICULA DV VINCULO

NOME

NOME SOCIAL

MODALIDADE DE APOSENTADORIA

0 TEMPO DE SERVICO

] COMPULSORIA

[J VOLUNTARIA INTEGRAL

[0 VOLUNTARIA PROPORCIONAL

] INCAPACIDADE PERMANENTE

OBSERVACOES

DEVERAO SER ANEXADOS AO FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE APOSENTADORIA:

- FORMULARIO DECLARACAO DE ACUMULAGAO DE CARGOS, EMPREGOS E/OU FUNGOES (MLR-18), DEVIDAMENTE
PREENCHIDO E ASSINADO.

- FORMULARIO DECLARAGAO DE BENS, DIREITOS, VALORES E RENDAS (MLR-19), DEVIDAMENTE PREENCHIDO E ASSINADO
OU COPIA DA DECLARAGAO DO IMPOSTO DE RENDA.

- COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO ATUALIZADA (CASADO(A), VIUVO(A), SEPARADO(A) OU
DIVORCIADO(A)).

- COPIA DO CPF.

- COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE (REGISTRO GERAL) OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO.
- COPIA DA CARTEIRA DE TRABALHO (QUANDO HOUVER TRANSFORMAGAO DE REGIME).

- COPIA DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA ATUALIZADO.

- COPIA DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA ATUALIZADO.

LOCAL E DATA ASSINATURA

MLR-68



