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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Sudeste de Minas Gerais
Reitoria – Diretoria de Gestão de Pessoas
	APOSENTADORIA VOLUNTÁRIA


I - Identificação do servidor:
	Nome: 

	Nome Social (Decreto nº 8727/16)

	Data de Nascimento: _____/ _____/ _____
	Matrícula:
	CPF:

	Cargo: 
	Classe/Nível:
	Data Posse: _____/ _____/ _____

	Campus de Lotação:
	Campus Exercício:
	Data Exercício: _____/ _____/ _____

	Endereço Residencial:
	Telefone:


II – Requerimento:
	     Eu, Servidor Público Federal, acima identificado, responsabilizando-me sob as penas da lei, venho REQUER minha aposentadoria com base no seguinte Fundamento Legal:
|_| Aposentadoria Voluntaria ___________________________________________________________________
|_| Aposentadoria Voluntaria Especial de Magistério EBTT ____________________________________________
|_| Aposentadoria Voluntaria Especial (Nos termos da ON SEGEP MP 16/2013, 25 anos de modo permanente, não ocasional ou intermitente no exercício de atividade em condições especiais)
|_|Aposentadoria por Incapacidade Permanente para o Trabalho
|_|Aposentadoria da Pessoa com Deficiência
|_|Aposentadoria Compulsória (75 anos)

Autorizo computar a licença prêmio (LPA), não gozada, para fins de aposentadoria? |_| Sim  |_| Não 
|_| Sim, computar apenas ______ (_________________) mês (es) dos períodos de licença-prêmio não gozados.
|_| Não Possuo
OBS: A LPA computada para concessão do Abono de Permanência será automaticamente computada para aposentadoria.


III – Termo Ciência:
|_| O servidor que responder a processo disciplinar só poderá ser exonerado a pedido, ou aposentado voluntariamente, após a conclusão do processo e o cumprimento da penalidade, caso aplicada. (Art. 172 da Lei nº 8.112/90)
|_| A aposentadoria será paga diretamente aos seus titulares, ou aos seus representantes legalmente constituídos, não se admitindo o recebimento por intermédio de conta conjunta. (Art. 10 da Lei nº 9.527/97)
|_| Para recebimento dos proventos é necessário que o aposentado seja titular de conta salário.
|_| Caso seja deferida minha solicitação, em todo mês de aniversário deverá ser efetuada minha atualização cadastral anual no banco/agência os quais possuo conta corrente/salário, e caso não o faça, haverá a possibilidade de suspensão dos pagamentos até que efetive tal recadastramento (Orientação Normativa nº 1/2017/ SEGRT/MP).
|_| Devo comunicar imediatamente à CGP/ DGP – IF Sudeste MG – toda e qualquer alteração cadastral que ocorra ente os períodos anuais de recadastramento.
|_|  O tempo em que o servidor ficou afastado ou licenciado para estudo não será computado para aposentadoria especial. (Acordão 1.058/2013/TCU-2ª Câmara)
|_| Caso eu tenha me afastado para Estudo ou Missão no Exterior ou para participação em programa de pós-graduação stricto sensu no país com ônus, não poderei aposentar antes de decorrido período igual ao do afastamento, ressalvada a hipótese de ressarcimento da despesa havida com seu afastamento, nos termos dos artigos 95 § 2º e 96-A,§§ 4º e 5º da Lei nº 8.112/90.
|_| A aposentadoria voluntária ou por invalidez vigorará a partir da data da publicação do respectivo ato, no Diário Oficial da União, devendo, portanto, permanecer no efetivo exercício de minhas atividades funcionais até aquela data. (Art. 188 da Lei nº 8.112/90)
IV – Assinatura do servidor:
    
Câmpus__________________	____, _________ de ____________________de __________.

_________________________________________
Assinatura do Servidor
V – Ciência da Chefia Imediata e Diretor Geral:
	
Data: _____/_____/ _______                                                                       Data: _____/_____/ ________


___________________________                                              _______________________
Chefia Imediata                                                                          Diretor Geral



VI – CGP/DP:
	
1. Servidor encontra-se em gozo de férias? |_| Não    |_| Sim. Data fim das férias ____/____/_____

2. Servidor possui indenização de férias?

|_| Não 

|_| Sim. Interstício do ano _____ completo, e/ou ____/____ avos do interstício do ano ________
OBS: se houver interstício anterior ao vigente, verificar se há justificativa do período não usufruído.

3. Servidor estava cedido?  |_|Não  |_|Sim. Encerramento no SIAPE  em _____/_____/______

4. Servidor possui averbação de tempo de contribuição?
|_| Não |_| Sim. Nº do processo _____________________________________

4..1 Anexado(s) ao processo, conforme o caso:
|_| Original da Certidão de tempo de Contribuição; e/ou
|_| Original ou cópia autenticada do Certificado de Reservista

4.2. As Contribuições estão alimentadas no SIAPE, a partir de julho de 1994?
|_| Sim. Providenciada a conferencia de todas as contribuições no SIAPE, a partir de julho de 1994 até a presente data.

5. Servidor recebe rubrica VPNI 62-A?
|_| Não |_| Sim. Anexar Processo Incorporação Quintos, Portarias designação de função, ...

6. Servidor recebe rubrica por Decisão Judicial?
|_| Não  |_| Sim. Anexar Processo - Decisão Judicial 


Data _____/_____/ _____                                    _______________________________________
                                                                                                  Coordenador (a) de Gestão de Pessoas






	DECLARAÇÃO



Tendo em vista o que determina o Acórdão nº 1058-TCU – Segunda Câmara, e seus instrumentos regulamentadores (Ofício-Circular nº 12/2015- CGGP/SAA/SE/ MEC) que dispõem sobre impossibilidade do computo, para a obtenção de aposentadoria especial de professor, do tempo em que o servidor ficou afastado ou licenciado para estudo. 

“7. No que se refere ao cômputo, para a obtenção de aposentadoria especial de professor, do tempo utilizado em afastamento relativo à realização de curso de doutorado, não assiste razão à recorrente.
8. Com efeito, a jurisprudência desta Corte é pacífica no sentido de que, para fins de aposentadoria especial de professor, somente é permitida a contagem de efetivo exercício em funções de magistério, desenvolvidas em salas de aula. ”


|_| Declaro que estive afastado ou licenciado para estudo, no período de _____/ _____/ _____ a _____/ _____/ ______ e _____/ _____/ _____ a _____/ _____/ _____

|_| Curso ___________________________________________________________________
|_| Anexado, Portaria nº/ano: ___________________________________________________

|_| Declaro que não estive afastado ou licenciado para estudo.

DECLARO, ainda, que as informações aqui prestadas são exatas e verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, sob pena de caracterização do crime tipificado no art. 299 do Código Penal. 

				Código Penal - Decreto-Lei nº 2.848, de 7 de dezembro de 1940 
Art. 299 - Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: 

_________________________ de _______________ de  ________.


_________________________________________________ 
Assinatura do (a) Servidor (a)  


	CERTIDÃO NEGATIVA


 Os responsáveis pelos setores abaixo, DECLARAM, para fins de APOSENTADORIA, que o(a) servidor (a) ___________________________________________________________________ não tem encargo ou débito com o setor discriminado.

	
          DDE 

Nada consta, em __/___/___.



assinatura/carimbo

	
DAP

Nada consta, em __/___/___.



assinatura/carimbo

	
CGE

Nada consta, em __/___/___.


assinatura/carimbo
	
COORD. DE PATRIMÔNIO

Nada consta, em __/___/___.


assinatura/carimbo


	
REGISTROS ESCOLARES

Nada consta, em __/___/___.


assinatura/carimbo

	[bookmark: __Fieldmark__2_239234860]|_| CPPD  |_| CIS

Nada consta, em __/___/___.



assinatura/carimbo

	
BIBLIOTECA

Nada consta, em __/___/___.


assinatura/carimbo
	
CGP/ DGP
Nada consta, em __/___/___



assinatura/carimbo


	Diretor Geral:
                       
              DECLARO, para fins de aposentadoria que o(a) servidor(a) ________________________________________________________________, lotado e em exercício neste  Campus _______________, NÃO RESPONDE a Processo Administrativo.


assinatura/carimbo










	FORMULÁRIO DE DECLARAÇÃO DE BENS E RENDAS (DBR)



	I - PATRIMÔNIO DO DECLARANTE



	TIPO DO BEM (1)
	DESCRIÇÃO DO BEM (2)
	VALOR DE AQUISIÇÃO (3)
	DATA DE AQUISIÇÃO (4)
	VALOR VENAL ATUALIZADO (5)
	VALOR DO BEM AO FINAL DO EXERCÍCIO (6)
	VALOR DO BEM AO FINAL DO EXERCÍCIO ANTERIOR (7)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Observações:
(1) Para cada bem, informar um único tipo: imóvel, móvel, semovente, veículo terreste, embarcação, aeronave, títulos ou valores mobiliários, aplicação financeira, depósitos em conta bancária.
(2) Para cada bem, informar as características que o descrevem ou identificam.
(3) Para cada bem, informar o valor de aquisição constante no instrumento de transferência de propriedade ou do ato que transferiu tal direito, expresso em moeda nacional, se adquirido no Brasil, ou na moeda do país onde o bem foi adquirido.
(4) Para cada bem, informar a data de aquisição constante no instrumento de transferência de propriedade ou do ato que transferiu tal direito.
(5) Para cada bem, quando não for possível informar o valor de aquisição, informar o valor de venda atualizado até a data do último mês que integra o período relativo à DBR.
(6) Para cada bem, informar o valor de aquisição, caso o bem integre o patrimônio ao final do exercício financeiro a que se refere a DBR; caso contrário, informar zero.
(7) Para cada bem, informar o valor de aquisição, caso o bem integre o patrimônio ao final do exercício financeiro anterior ao que se refere a DBR; caso contrário, informar zero.

	
II - DÍVIDAS E ÔNUS DO DECLARANTE



	DÍVIDAS/ÔNUS DO EXERCÍCIO (1)
	DÍVIDAS/ÔNUS
DO EXERCÍCIO ANTERIOR (2)

	
	


Observações:
(1) Informar o total das dívidas ou ônus a gravar o patrimônio declarado no final do exercício financeiro a que se refere a DBR.
(2) Informar o total das dívidas ou ônus a gravar o patrimônio declarado no final do exercício financeiro anterior ao que se refere a DBR.
	III - RENDIMENTOS DO DECLARANTE



	RENDIMENTO TRIBUTÁVEL (1)
	

	RENDIMENTO NÃO TRIBUTÁVEL (2)
	

	RENDIMENTO SUJEITO À TRIBUTAÇÃO EXCLUSIVA (3)
	

	RENDIMENTO DO CÔNJUGE (4)
	

	IMPOSTO PAGO (5)
	

	IMPOSTO PAGO SOBRE GANHO DE CAPITAL (6)
	

	RESULTADO NEGATIVO DA ATIVIDADE RURAL (7)
	

	OUTROS PAGAMENTOS (8)
	


Observações:
(1) Informar o total de rendimento tributável obtido no exercício financeiro a que se refere a DBR que compõe a base de cálculo para fins de apuração do imposto pago a título de IRPF.
(2) Informar o total de rendimento não tributável obtido no exercício financeiro a que se refere a DBR.
(3) Informar o total de rendimento sujeito à tributação exclusiva obtido no exercício financeiro a que se refere a DBR.
(4) Informar o total geral de rendimentos obtido pelo cônjuge no exercício financeiro a que se refere a DBR, quando for o caso.
(5) Informar o total de imposto pago a título de IRPF no exercício financeiro a que se refere a DBR.
(6) Informar o total de imposto pago sobre o ganho de capital aferido no exercício financeiro a que se refere a DBR.
(7) Informar o prejuízo apurado com atividade rural, quando for o caso.
(8) Informar outros pagamentos efetuados no exercício financeiro a que se refere a DBR.

	IV - INFORMAÇÕES PRESTADAS À RFB



	Declaro que as informações constantes do presente formulário são as mesmas constantes da Declaração Anual de Ajuste de Renda Pessoa Física apresentada à Receita Federal do Brasil, relativa ao exercício financeiro de _______(1).

Número do recibo de entrega da Declaração Anual de Ajuste de Renda Pessoa Física apresentada à Receita Federal do Brasil: ___________________________________________(2).


Observações:
(1) Informar o exercício financeiro a que se refere a Declaração Anual de ajuste de Renda Pessoa Física apresentada à Receita Federal do Brasil e que serviu de base para a elaboração da DBR.
(2) Informar o número do recibo de entrega da Declaração Anual de ajuste de Renda Pessoa Física apresentada à Receita Federal do Brasil.

	_______________________________
LOCAL E DATA
	
______________________________
ASSINATURA
Autoridade / Servidor





_____________________________________________________________________________6  

image1.png
Pk
)




image2.png
L]

@8 _INSTITUTO FEDERAL DE

@ EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
Sudeste de Minas Gerais





