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ANEXO II 
MODELO – REQUERIMENTO DE APOSENTADORIA 

_______________________________________________________________________________ 
Senhor (a) Presidente 
Diretor(a) Presidente do Instituto de Pensão e Aposentadoria Municipal – IPAM 
 

R E Q U E R I M E N T O 
 Qualificação 
 

 Segurado:                          Estado Civil:                           NASC.: 

 CPF:                                  RG:                      EMISSÃO:       Matrícula: 

 PASEP:       Cargo:         NÍVEL:       REFERÊNCIA:   

Endereço Completo 

 End:  
 Bairro:                                         Cidade:                       /RJ.     CEP:  
 Telefone: (  )                               Celular: (  )  

 
Venho pelo presente, requerer a Vossa Senhoria, se digne conceder: 

 
REQUERIMENTO: 

             
APOSENTADORIA: 
 
[   ] Voluntária Integral  
[   ] Voluntária Proporcional por idade                    
[   ] Compulsória 
[   ] Por invalidez 
 

 
                                      
 

DECLARAÇÃO: 
 

[   ]  Não acumula Cargo,  Função  ou  Emprego Público,  em  nenhum dos  três  Poderes  da 
União, Estados, Municípios, ou em qualquer Entidade da Administração Pública Indireta, Empresa 
Pública, Sociedade de  Economia Mista e Fundações. 
[    ]   Acumula com a Matrícula nº xxxxxxx, no cargo de xxxxxxxx,  com lotação na xxxxxxxxxxxx. 
[    ]  Não Possui dependentes. 
[   ]  Que o tempo utilizado para apuração nesta Matrícula não beneficiou, nem beneficiará outra 
contagem em favor do requerente. 

                                     
Nestes Termos, 
Pede Deferimento. 

 
Cantagalo/RJ, XX de XXXXXXX de XXXX. 

________________________________________________ 
Requerente 

Documentos Apresentados 
 
[   ] CPF 
[   ] IDENTIDADE 
[   ] CERTIDÃO DE CASAMENTO/ OU NASCIMENTO 
[   ] PIS/PASEP 
[   ] CPF/RG DE DEPENDENTES 
[   ] CONTRACHEQUE 
[   ] COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA 
[   ] DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO 
[   ] LAUDO PERICIAL 
[   ] OUTROS 


