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FORMULÁRIO DE APOSENTADORIA 
 
 

Nome: 

Cargo: Classe: Nível/Padrão: 

Matrícula SIAPE: Titulação: 

Lotação: 

Endereço : 

Telefone: E-mail: 

 
 

Solicitação: 
Aposentadoria voluntária com proventos integrais: (   ) Art. 6º da EC nº 41/2003 

                                                                                 (   ) Art. 3º da EC nº 47/2005                      

Aposentadoria Voluntária com proventos calculados de acordo com a Lei 10.887/04. 

Aposentadoria por invalidez 

Aposentadoria Compulsória 

Para tanto, junta: 
■  Declaração de bens e valores ou cópia da declaração de Imposto de Renda; 
■  Declaração de acumulação de cargos; 
■  Declaração de débito com a Fazenda Nacional; 
■  Cópia do CIC; 
■  Cópia do comprovação de titulação; 
■  As cópias dos documentos devem ser autenticados de acordo com os originais na entrega 

dos mesmos. 

Belém, , de de    
 
 
 
 

 

Assinatura do Servidor 
 
 
 
 
 

 

Visto do Diretor 
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DECLARAÇÃO DE BENS 

 
 

1- IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR 

NOME: MATRÍCULA:    
 

 

CATEGORIA FUNCIONAL: 
 
 

 

 
 

ÓRGÃO DE LOTAÇÃO: 
 
 

 

 

 

2- RELAÇÃO DOS BENS 

 ( ) Faço anexar ao presente cópia da Declaração constante de 

Formulário de Imposto de Renda – Ajuste Anual 
 

 

3- DECLARANTE 

Belém-PA, / /      
 

 

 
 

 

Assinatura 



S E RV I ÇO P ÚB LI CO FE DE RA L 

UNI V E RS I DA DE FE DE RA L DO P A RÁ 

P RÓ- RE I TORI A DE DE S E NV OLV I ME NTO E GE S TÃ O DE P E S S OA L 

Form . 017 

 

 

DECLARAÇÃO JUNTO A RECEITA FEDERAL 
 
 

Nome: 

Cargo: Classe: Nível/Padrão: 

Matrícula SIAPE: Titulação: 

 

 

DECLARA, PARA FINS DE:: 

QUE: ( )  NÃO POSSUO DÉBITO COM A FAZENDA NACIONAL 

 
( )  POSSUO DÉBITO COM A FAZENDA NACIONAL 

NO 

 

 
 
 
 

Belém, , de de    
 
 
 
 
 
 

 

Assinatura 



S E RV I ÇO P ÚB LI CO FE DE RA L 

UNI V E RS I DA DE FE DE RA L DO P A RÁ 

P RÓ- RE I TORI A DE DE S E NV OLV I ME NTO E GE S TÃ O DE P E S S OA L 

Form . 017 

 

 
 

DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO CARGOS PARA APOSENTADORIA 
 
 

Nome: 

Cargo: Classe: Nível/Padrão: 

Matrícula SIAPE: Titulação: 

 

 

DECLARA, PARA FINS DE:: 

QUE: ( )  NÃO ACUMULA CARGO PÚBLICO 

 
( )  ACUMULA CARGO DE 

NO 

 

 
 

 
 
 

Belém, , de de    
 
 
 
 
 
 

 

Assinatura 

 


