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                            SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 
                           COORDENADORIA DE GESTÃO DE PESSOAS – COGEP 

                         Diretoria Regional de Educação ___________________ 
 
 

Anexo Único da Instrução Normativa nº 12, de 20 de agosto de 2018 
 

 Requerimento: Análise da vida funcional para fins de aposentadoria 
 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR 

 

NOME: __________________________________________________________________________ 

REGISTRO FUNCIONAL/VINCULO____________________________________________________ 

CARGO/FUNÇÃO: _________________________________________________________________ 

 

2. IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE 

 

NOME: __________________________________________________________________________ 

DIRETORIA REGIONAL DE EDUCAÇÃO: _________________________TEL:___________________ 

E-MAIL:__________________________________________________________________________ 

 

 

SOLICITAÇÃO 

  

Solicito análise de vida funcional para posterior requerimento de aposentadoria de acordo com a Instrução Normativa nº 

12, de 20 de agosto de 2018, publicada no DOC de 21/08/2018. 

 

Declaro que possuo uma aposentadoria pelo Regime Geral de Previdência Social – RGPS, desde: ____/____/____; 

Declaro que possuo uma aposentadoria pelo Regime Próprio de Previdência Social – RPPS, desde: ____/____/____; 

Informar o nome do Órgão: _________________________________________________________ 

Declaro que não possuo aposentadoria. 

 

DATA: __/__/____ 

 

ASSINATURA DO SERVIDOR (A): ___________________________________________________ 

 

ASSINATURA DA CHEFIA: _________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
Obs.: Enviar em anexo, cópia do R.G. ou CNH com CPF e holerite atual. 
 
         Informar se o servidor está em licença médica ou LAT, e o período. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        



 

 

Servidor: ________________________________________________________________________________ 

reg.func/vinc._____________  Cargo: _________________________________________________________ 

 

1. (        ) Detém as condições para a concessão da aposentadoria conforme segue: 

Idade:_____________ Fundamento legal: ___________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Tempo:  

Cargo:________  Serviço Público: ____________ Carreira:__________  _Contribuição: _______________ 

DIREITOS E VANTAGENS: ________________________________________________________________ _ 

015 – PADRÃO: _________________________________________________________________________ 

04_ ADICIONAL ___ Q.Q.:________________   -   049 – SEXTA PARTE:_______________ 

Observações:___________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

2. (       ) Detém as condições para a concessão da aposentadoria, devendo,  no entanto, aguardar a 

concessão dos seguintes benefícios: 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

3. (       ) Completará os requisitos necessários a partir de _____/_____/_______ 

 

 

 

SERVIDOR (A) RESPONSÁVEL PELA ANÁLISE: 

Nome:  _______________________________________________________ 

R.F.: ______________   

Assinatura: ________________________________________ 

Data: _____/______/_______ 

 


