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Requerente: ___________________________________________________
DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA APOSENTADORIA POR TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO
	Nº
	NOME DO DOCUMENTO
	OBSERVAÇÕES
	VISTO

	01
	Requerimento dirigido ao Presidente do Ipasemar solicitando aposentadoria
	IPASEMAR
	

	02
	Cópia da Carteira de Identidade 
	
	

	03
	Cópia do CPF
	
	

	04
	Cópia da Certidão de Nascimento/casamento atualizada 
	ATUALIZAR CARTÓRIO
	

	05
	Cópia do comprovante de Endereço
	
	

	06
	Cópia do cartão de conta corrente perante o BB + parte superior do extrato
	
	

	07
	Procuração e documentos do representante, quando for o caso(OAB, REG, CPF COMPROVANTE DE ENDEREÇO)
	
	

	08
	Cópia (frente e verso) Diploma, Pós, Mestrado e Doutorado
	
	

	09
	Cópia da CTPS integra 
	
	

	10
	Cópia da Portaria de nomeação
	
	

	11
	Cópia do termo de posse
	
	

	12
	Cópia do termo de investidura
	
	

	13
	Cópia das progressões funcionais
	
	

	14
	Cópia portaria de licença sem remuneração
	
	

	15
	Cópia portaria “tornar sem efeito” licença sem remuneração.
	
	

	16
	Cópia do último contracheque e Cálculo do Sal.Base e ATS
	SEMAD
	

	17
	Certidão de tempo de contribuição – CTC do INSS(e outros órgão)
	MEU INSS
	

	18
	Certidão do tempo de Serviço – SEMAD ou órgão equivalente
	SEMAD
	

	19
	Declaração de tempo de Serviço – SEMAD (periodo anterior ao concurso)-livro de ponto, contracheque (doc. Contemporâneos)
	SEMAD
	

	20
	Declaração Servidor (acumula ou não cargo,funções)
	IPASEMAR
	

	21
	Declaração do Servidor (acumula ou não recebimento de proventos de aposentadoria ou pensão dos membros da Federação, Estadual e Municipal).
	IPASEMAR
	

	22
	Declaração que não responde a Processo Administrativo Disciplinar (PAD)
	IPASEMAR
	

	23
	Declaração Servidor SEMAD(acumula ou não cargo,funções)
	SEMAD
	

	24
	Declaração do INSS, (Servidor possui algum benefício)
	MEU INSS
	

	25
	Demonstrativo (julho/94 até o mês do pedido)
	SEMAD
	


· A regularização da SEMED sobre os Diplomas, na sequência dos diplomas.

· Apresentar Originais e cópias

Entregue por:_________________________________________________________

Data: ____/____/____

Recebido por:_________________________________________________________

Data: ____/____/____
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