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Estado de Goias

Vers&o 7 SOLICITAGAO PARA EMISSAO DE DECLARAGAO

Nome:

Endereco: N Q. Lt.

Cidade: Estado: Telefone:

CPF: RG: Orgao Expedidor:

Data de Inicio do Beneficio: / / Cargo:

Org&o de Origem:

Requer a emissao da declaraciao especificada abaixo:

() Declaragéo de aposentadoria;

() Declaragéo para abertura de conta de aposentadoria;

() Declaragéo para abertura de conta de pensé&o;

() Declaragéo de cadastro previdenciario — GEFOLHA /Caixa Econdmica Federal;

() Declaragéo de vencimento;

() Declaragéo para a Receita Federal de penséo alimenticia;

() Declaragéo de que no recebe beneficio previdenciario;

() Declaragéo de indice de aumento/reajuste;

() Declaragéo para adiantamento de 13° salario.

() Declaragéo de Utilizagdo ou ndo do Tempo de Contribuigao/Servico para fins de Aposentadoria (Apresentar
Historico Funcional, se aposentado; Anexar copia do processo de aposentadoria expedida; Anexar cdpia da CTC,
caso tenha; Em caso de servidor ativo e se tiver periodo averbado, anexar o processo de averbacao).

Justificativa / Motivo:

Destino da Declaragao:

Goiania, de de 20

(Assinatura do Requerente)

Relacao de Documentos Obrigatdrios:

Copia do RG e do CPF;

Copia da tutela ou curatela, se for o caso;

Copia da procuracgéo, se for o caso;

Copia do comprovante de enderego atualizado (servigos publicos);
Cépia da certiddo de Obito (para as declaragdes de abertura de conta).
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