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	À Superintendente de Gestão e Desenvolvimento de Pessoas da UFRPE

_______________________________________________________________________________, Matrícula SIAPE 
nº ______________CPF_____________________________, servidor (a) desta UFRPE, lotado (a) no (a)___________________________________________ocupante do cargo de ________________________________________, VEM, respaldado (a) no Acórdão 2008/2006 – TCU-Plenário, DOU de 06.11.06, no  Mandado de Injunção – FASUBRA-SINDICAL-SINDIFES, Nº 1.554, de 18.02.2010, nas ON SRH/MPOG ns. 03, de 18.05.07, DOU de 21.05.07 e nº 10, de 05.11.10, DOU de 08.11.10, c/c a Instrução Normativa nº MPS nº 1, de 22.07.10, DOU de 27.07.10, REQUERER de V.Sª. seja expedida Certidão para fins de aposentadoria/abono de permanência (revisão), utilizando-se os fatores de conversão de 1,2 e 1,4 determinados pelos Decretos ns. 58.831/64 e 83.080/79, do tempo por ele (a) prestado a esta Universidade em condições especiais, antes e após a edição da Lei 8.112/90, bem como sua posterior averbação em sua ficha funcional. Anexa, para tanto, a documentação constante do art. 12 da ON-SRH/MPOPG nº 10/10 e IN MPS/SPS nº1, de 22/07/2010. Requer, ainda, em face da urgência do assunto, seja observado o prazo do art. 1º da Lei Federal n. 9.051, de  17-05-95.

Nestes Termos, 

Pede e Espera Deferimento.

                                                                                 Recife,________ de ____________________ de ______.
                                                                       ____________________________________________

                                                                         Assinatura do Requerente/ Representante legal
                                                                                                                                                                

	Endereço:

________________________________________________________________________________________

Telefone _________________ Celular ________________E-mail ________________________________



	Servidores detentores dos documento abaixo relacionados, deverão anexar uma cópia ao Processo:

1. Contracheque que conste o pagamento do Adicional de Insalubridade;

2. Portaria de Concessão/Revisão de Insalubridade;

3. Laudo Pericial.
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