
 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO 

Superintendência de Gestão e Desenvolvimento de Pessoas 

Seção de Aposentadoria e Pensão 

REQUERIMENTO PADRÃO PARA 

APOSENTADOS E PENSIONISTAS 
 
 

 

 

 

 
 

NOME: 

 
MATRÍCULA SIAPE: 

ENDEREÇO: 

 
CIDADE: CEP: 

IDENTIDADE  Nº                                            ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
 

CIC: FONE: 

CARGO / FUNÇÃO: 

 
CLASSE / PADRÃO: ADMITIDO EM: 

DEPARTAMENTO / UNIDADE (LOTAÇÃO): 

 
SITUAÇÃO:  

Ativo (   )             Aposentado (   )            Pensionista (   )     

Outros (   ) 

 

AO MAGNÍFICO REITOR DA UFRPE: 

 

(    ) REVISÃO APOSENTADORIA     

 

(    ) APOSENTADORIA  
 

-DOCUMENTAÇÕES NECESSÁRIAS (ORIGINAL E 

XEROX): 

 

 CPF 

 IDENTIDADE       

 CERTIDÃO DE CASAMENTO/ NASCIMENTO 

 ÚLTIMO CONTRACHEQUE 

 DECLARAÇÃO COMPLETA DO IMPOSTO DE 

RENDA 

 DECLARAÇÃO DO SERVIDOR SE POSSUI OU 

NÃO OUTRA APOSENTADORIA  

 DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGOS 

(MODELO DAS DECLARAÇÕES: SITE SUGEP) 
 

(    ) OUTROS: 

 

 

 

(    ) PENSÃO VITALÍCIA/TEMPORÁRIA/ 

 REVERSÃO/RENÚNCIA. 
 

-DOCUMENTAÇÕES NECESSÁRIAS P/ PENSÃO  

VITALÍCIA (ORIGINAL E DUAS XEROX):   

 

 CERTIDÃO DE ÓBITO 

 CPF DO SERVIDOR 

 CERTIDÃO DE CASAMENTO  

 CERTIDÃO DE NASCIMENTO (SE FOR 

COMPANHEIRO) 

 IDENTIDADE E CPF DOS BENEFICIÁRIOS 

 ULTIMO CONTRACHEQUE                                                                                                                           

 

AO ILMO(A) SR(A) SUPERINTENDENTE DA SUGEP: 

 
(    )  ADICIONAL  (ESPECIFICAR)  

 

(    )  INCORPORAÇÃO / REVISÃO / ATUALIZAÇÃO  DE QUINTOS 

 

(    )  AUXÍLIO FUNERAL   
 

(    )  AVERBAÇÃO / DESAVERBAÇÃO DO TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO.  

 

(    )  CERTIDÃO / DECLARAÇÃO  (ESPECIFICAR) 

 

(    )  ISENÇÃO  IRRF / PSS PARA PORTADORES DE DOENÇA ESPECIFICADA EM LEI                                                 
        (BASE LEGAL DO PEDIDO: CONSULTAR § 1º DO ART. 186 DA LEI  8.112/90) 

JUSTIFICATIVA DO PEDIDO: 

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

RECIFE, ______DE________________DE_________              
________________________________________________________ 

                                                                                                                                  ASSINATURA DO REQUERENTE 

 
R. Manoel de Medeiros, s/n, Dois Irmãos – CEP. 52171-900 - Recife-PE – Tel: (081)3320-6141 e 6146 (Fax) 


