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REQUERIMENTO PARA APOSENTADORIA

| — IDENTIFICACAO

Nome atual:

Nome de solteiro(a):

Filiacdo - Pai:
- Mée:
CPF: Vinculo:
Cargo (s) — 1°: 2°:
Lotacéo: Fone: ( )
Municipio: CRE:

Enderego Residéncia:

CEP:

Fone: E-mail:

Assinatura do Requerente

Il - OPCOES DE APOSENTADORIA:

Pessoa com deficiéncia com paridade
v" Ingresso no Servigo Publico até 31/12/2003

Art. 97, 88 4°-A, 25, incisos | a 1V, 26, inciso |, 27, inciso I, e 28 da Constituicao Estadual, com redacéo da pela
EC n° 85, de 18 de dezembro de 2024.

| — sequrado com deficiéncia grave:
() aos 25 (vinte e cinco) anos de tempo de contribuicdo, se homem;
() aos 20 (vinte) anos de tempo de contribuicdo, se mulher.

Il — sequrado com deficiéncia moderada:
() aos 29 (vinte e nove) anos de tempo de contribui¢do, se homem;
() aos 24 anos de tempo de contribuicdo, se mulher.

Il — sequrado com deficiéncia leve:
() aos 33 (trinta e trés) anos de tempo de contribuigéo, se homem;

() aos 28 (vinte e oito) anos de tempo de contribui¢éo, se mulher.

IV — aposentadoria por idade com proventos proporcionais:
() aos 60 (sessenta) anos de idade, se homem, independentemente do grau de deficiéncia, desde que

cumprido tempo minimo de contribui¢do de 15 (quinze) anos e comprovada a existéncia de deficiéncia
durante igual periodo.

() aos 55 (cinquenta e cinco) anos de idade, se mulher, independentemente do grau de deficiéncia, desde
que cumprido tempo minimo de contribui¢do de 15 (quinze) anos e comprovada a existéncia de deficiéncia
durante igual periodo.
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Pessoa com deficiéncia pelo Beneficio Médio com Reajuste por Indice Oficial - (sem paridade)

Art. 97, 88 4°-A, 25, incisos | a 1V, 26, inciso |1, 27, inciso |1, e 28 da Constituicdo Estadual, com redacéo da
pela EC n° 85, de 18 de dezembro de 2024, combinado com o arts. 8°, incisos I e 11 e 9°, inciso I, da Lei
Complementar n° 142, de 8 de maio de 2013.

| — seqgurado com deficiéncia grave:
() aos 25 (vinte e cinco) anos de tempo de contribuicdo, se homem;
() aos 20 (vinte) anos de tempo de contribuicdo, se mulher.

Il — seqgurado com deficiéncia moderada:
() aos 29 (vinte e nove) anos de tempo de contribuicdo, se homem;
() aos 24 anos de tempo de contribuicdo, se mulher.

I11 — seqgurado com deficiéncia leve:
() aos 33 (trinta e trés) anos de tempo de contribui¢do, se homem;

() aos 28 (vinte e oito) anos de tempo de contribuicdo, se mulher.

IV — aposentadoria por idade:
() aos 60 (sessenta) anos de idade, se homem, independentemente do grau de deficiéncia, desde que

cumprido tempo minimo de contribuicdo de 15 (quinze) anos e comprovada a existéncia de deficiéncia

durante igual periodo;
() aos 55 (cinquenta e cinco) anos de idade, se mulher, independentemente do grau de deficiéncia, desde

que cumprido tempo minimo de contribui¢do de 15 (quinze) anos e comprovada a existéncia de deficiéncia
durante igual periodo.

DATA: / /

Carimbo e Assinatura do(a) Diretor (a) da Unidade Escolar

Carimbo e Assinatura do(a) Coordenador(a) da CRE ou Chefe Imediato
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I- DOCUMENTACAO NECESSARIA: (favor juntar a documentagio na ordem que segue):

A) Requerimento para aposentadoria;

B) Laudo Médico especificando o grau da deficiéncia;

C) Declaracao de (ndo) Acumulacdo de Cargos;

D) Declaracédo de (ndo) Acumulacdo de Beneficios — GOIASPREYV;

E) Copia da Simulacdo das Novas Regras Previdénciarias — GPREV;

F) Declarcdo de Opcéo de Previdéncia Complementar;

G) Copiado RG, CPF, Certidao de Nascimento ou Casamento;

H) Comprovante de endereco atualizado;

1) Copia de Averbagdo de Divorcio ou Obito, se for o caso;

J) Copiada Carteira de Trabalho ou Apostila de Nomeagdo do cargo que estd aposentando;

K) Copias das Frequéncias entre a data de Nomeacao e Posse;

L) Cadastro Nacional de InformacBes Sociais - CNIS, emitido pelo Instituto Nacional de Seguro
Social — INSS, caso tenha vinculo com Orgdo Publico em aberto no CNIS, devera juntar
documentacdo comprobatoria da extingdo ou manutencéo deste vinculo;

M) Copia da Carteira de Trabalho da Previdéncia Social - CTPS de periodos averbados.

- INSTRUQAO PARA PREENCHIMENTO:
A) Os itens | e Il serdo preenchidos e assinado pelo requerente de acordo com seu nome atual.
B) O campo do cargo devera ser preenchido de acordo com o seu cargo atual no contracheque.
C) O campo referente ao 2° cargo, somente sera preenchido por professor detentor de dois cargos, nesta
Pasta, que esteja solicitando aposentadoria no 2° cargo.

D) Marcar somente uma opgao de lei de acordo com sua situagédo funcional.

11— INSTRUCAO AO SERVIDOR QUE ESTA A DISPOSICAO DE OUTRO ORGAO PUBLICO:
A) Anexar cépias dos holerites dos ultimos 12 meses, anteriores & autuagdo do processo de
aposentadoria.

B) Se ocupar cargo de professor, anexar declaragdo de funcao.

Observagdes: O requerimento devera ser devidamente preenchido sem rasuras, assinado pelo(a) requerente,
pelo Diretor(a) da Unidade Escolar e pelo Coordenador(a) da CRE e/ou Chefe Imediato.



