g REQUERIMENTO DE ANALISE DE SITUACAO FUNCIONAL
» (OVERNO po

rd
3 EstADO po CEARA
7 Secretaria do Planejamentoe Gestdo NQ Processo Vipr‘OC
Dades deo Segurade

Nome (Completo, sem abreviagdes) Matricula
Orgao/Entidade de origem Cargo/Fungédo/Posto/Graduagéo) Ref./Nivel Unidade de Exercicio
CPF RG NIT/PIS/PASEP Data de Nascimento Sexo

/ / ( ) Masculino ( ) Feminino
Nome da Mae (Completo, sem abreviagdes) Telefone Fixo Telefone Celular E-mail
Endereco ( Rua, avenida, N° ) CEP
Complemento Bairro Cidade UF

Ao Secretério/Presidente/Superintendente:

REQUER , com fundamento na legislagdo previdenciaria estadual, a anélise de sua situagdo funcional, no tocante ao cumprimento
dos requisitos para requerer o beneficio previdenciario de aposentadoria ou reserva remuneradaou
reforma, assegurado pelo Sistema Unico de Previdéncia Social Estadual - SUPSEC, inclusive quanto a atualizagdo do seu
cadastro funcional com os devidos registros e averbagdes de todas asocorréncias funcionais que repercutirdo no

valor de seus proventos.

DECLARA, sob as penas da lei, que, nesta data:

( ) 1-Nao acumula cargo ou fungao piblica () 2-Acumula o cargo ou fungédo de (inserir cargo ou fungéo) no

(inserir o Ente Federado, inclusive o Estado do Cear4, se for o caso), com carga horaria de

() 3 - N&o percebe outro beneficio previdenciario de regime préprio de previdéncia social (RPPS) ou de regime geral de previdéncia social (RGPS), se

decorrente de tempo de servigo publico, de qualquer ente federal, estadual ou municipal, inclusive do Estado do Ceara

( )4 - Percebe ( ) aposentadoria ( ) reservaremunerada ( ) reformado(a) (indicar ente instituidor), decorrente do

( cargo/fungao/posto/graduagdo) de (Informar o cargo em que se deu a aposentadoria) junto ao

(Indicar o RPPS/ 6rgéo instituidor ou RGPS)

( )5 - Percebe penséo previdenciéria do(a) (Indicar o RPPS/6rgéo instituidor/RGPS), na condigdo de dependente de

(Indicar o nome do segurado instituidor da pensao)

Observacdes

Assinatura

Requerente

Data
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