ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DO ESTADO DA ECONOMIA

Verséo 06 REQUERIMENTO PARA APOSENTADORIA
DE FACULTATIVO DOBRISTA

Nome:

Endereco:

Ne.: Qd.: Setor: CEP:
Cidade: Estado: Telefone:

CPF.: RG: Orgéo Expedidor:
Cargo:

Banco: Agéncia: Conta-Corrente:

E-mail (obrigatorio):

Matricula Funcional:

Tipo de Aposentadoria:

() Aposentadoria Integral;
() Aposentadoria Proporcional;
() Aposentadoria por Invalidez.

Relagao de Documentos Obrigatorios:

) Cépias legiveis do RG e do CPF

) Cépia do comprovante de enderego atualizado.

) Cpia da ultima guia de recolhimento da contribuic&o;

) Cépia do comprovante da abertura de C/C banco CAIXA (ex: cabegalho de extrato bancério).
) Declaragéo de ndo-acumulag&o de cargos e beneficios.
)
)
)
)

—_

Copia da procuragéo, se for o caso.
Laudo médico original para aposentadoria por invalidez, se for o caso.
Atestado médico original para aposentadoria por invalidez, se for o caso.
CNIS - Cadastro Nacional de Informagdes Sociais. (INSS)
) Cépia do ultimo contracheque ou demonstrativo de crédito/beneficio referente a qualquer outro cargo, emprego ou
eneficio previdenciario acumulado.

T o~ o~ o — —

Orientagdes Gerais

1 - Tratando-se de requerimento feito via procuragéo, é necessaria a anexagéo de cdpia do RG, CPF ou OAB do procurador e

do outorgante.
2 - Ando apresentacéo de um dos documentos acima impossibilita 0 andamento do processo.

GOIANIA, a0 (s) ___dia (s) do més de de 20 .

(Assinatura do requerente / Procurador, de acordo com o documento de identidade apresentado)

UNIDADE CARTORARIO E DOBRISTA/ UNIC
Av. 12 Radial, n°®586, 2° andar, sala 01, St. Pedro Ludovico, CEP 74820-300, Goiania-GO, Fone (62) 3238-2509
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DO ESTADO DA ECONOMIA

Versao 06 DECLARAGAO DE NAO ACUMULAGAO DE CARGOS E
BENEFICIOS
PARA SEGURADOS DA LEI N° 15.150/05.

Em atendimento a determinagdo do Egrégio Tribunal de Contas do Estado, que nos termos do art.
3, § 2° inciso lll, alinea “a”, da Resolugdo Normativa — TCE — n°. 002/2001, solicita Declaragao de ndo
acumulagdo de cargos publicos, ou Declaracdo de Acumulagdo legal, devidamente assinada pelo (a)

servidor (a).

Eu

como contribuinte:

() Cartorario;

() Facultativo Dobrista.

de conformidade com a Resolugdo acima, declaro, CIENTE das penalidades previstas na legislagéo civil,
penal e administrativa (art. 299 do Codigo Penal), responsabilizando-me integralmente por qualquer
falsidade, incorrecdo ou omissdo das informagbes prestadas. As informagdes abrangem as esferas
Federal, Estadual e Municipal, em todos os Poderes e tipos de administracdo (Direta, Sociedade de

Economia Mista, Empresas, Fundagdes e Autarquias) que:

A-( ) Nao ocupo outro cargo, fungdo ou emprego publico;
B-( ) Ocupo o(s) seguinte (s) cargos (s) emprego (s) publico (s)

Orgéo

C-( )Estouou ( ) nao estou aposentado (a) em outro cargo / emprego publico;
D-( )Estouou( ) nao estou em gozo de licenga ou disponibilidade em outro cargo / emprego
publico.

E-( )Possuoou( )ndo possuo outro beneficio previdenciario.

GOIANIA, ao (s) ___dia (s) do més de de 20 .

(Assinatura do requerente / Procurador, de acordo com o documento de identidade apresentado)

(Assinatura do requerente / procurador, de acordo com o documento de identidade apresentado)

UNIDADE CARTORARIO E DOBRISTA/ UNIC
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