ANEXO IV
PORTARIA DGP/INSS N° 30, DE 21 DE SETEMBRO DE 2023

REQUERIMENTO DE ENCERRAMENTO DE APOSENTADORIA

1. Documentos Necessarios

a) Formulario de requerimento;

b) Procuragao outorgada pelo interessado ao(s) advogado(s) ou requerente, se for o caso;

c) Documentos comprobatérios de identificacdo pessoal do interessado e requerente, se for o caso;

d) Para Contratado Temporariamente sob a Lei 8.745/93, apresentar comprovagio do vinculo;

e) Documentos que comprovem o pedido de encerramento.

f) Para pedidos motivados por Rentncia: Cépia do respectivo ato, com a informagdo da data de sua publicagdo no 6rgdo oficial
de imprensa; Declaragdo firmada pelo servidor de que nao se encontra em débito com os cofres publicos; por motivo de
Cassacdo: Oficio da Comiss3o responsavel pelo Processo Administrativo Disciplinar — PAD; Por motivo de Obito: Certid3o de

Obito.

2. Dados do(a) Servidor(a) Interessado(a)

Vinculo: [_] Aposentado [ ] Pensionista Civil [] Contratado Temporariamente (Lei 8.745/93)
Nome:
Nome Social: Estado civil:
Matricula SIAPE: Orgao de Vinculacdo:
Identidade: Orgao Emissor: UF: Data da Emisséo: CPF:
Endereco: Telefone/Celular:
Bairro: CEP: Cidade: UF:
E-mail:
3. Dados do(a) Requerente

Nome:

Nome Social:

Identidade: Orgao Emissor: UF: Data da Emissao: CPF:

E-mail: Telefone/Celular:

4. Requerimento (anexar documentos comprobatoérios)

Solicito encerramento da aposentadoria do(a) servidor(a) acima identificado(a) conforme motivo abaixo informado
e documentos acostados a este requerimento.

Motivo do encerramento: [ ] Renuncia [ ] Cassagao da aposentadoria [ ] Reverséo a atividade
[ ] Julgamento da ilegalidade pelo TCU [ ] Deciséo judicial [[] Obito do servidor aposentado

5. Declaragoes

a) Veracidade das informagées:

[ ] Declaro, para fins de atendimento & solicitagdo objeto deste requerimento, que em relacdo & veracidade das
informagdes: As informagOes ora prestadas sdo verdadeiras, sob pena de responsabilidade administrativa, civil e penal,
conforme Art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro (falsidade ideoldgica).

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente DECLARACAO.




LOCAL: DATA:

ASSINATURA
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