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AO SENHOR DIRETOR-GERAL ADMINISTRATIVO


     , matrícula      , ocupante do cargo de      , com lotação em      , vem requerer a Vossa Senhoria a aposentadoria por invalidez, conforme documentos médicos anexos. Para instrução do pedido, declaro que:

· Meus dados de endereço e de contato estão atualizados em minha ficha funcional.
· Disponibilizei no acesso restrito a Declaração de IRPF completa, com recibo, referente ao último exercício.
· Comprometo-me a devolver o crachá de identificação utilizado para o acesso ao local de trabalho e a Carteira de Identidade Funcional (caso a possua) à Divisão de Atendimento ao Usuário da Diretoria de Documentação e Informações até o último dia útil anterior ao encerramento de minhas atividades junto a este órgão, nos termos do disposto na Resolução GP n. 3/2011.
· Estou ciente de que eventuais contatos serão realizados pelo correio eletrônico indicado na ficha funcional.
· Estou ciente de que deverei efetuar o recadastramento anual no mês do meu aniversário e de que deverei comunicar quaisquer alterações de dados para contato e de dados bancários, sob pena de suspensão dos proventos.
· Estou ciente de que os serviços de banda larga fixa e móvel, bem como de linha de telefone celular e conta de e-mail serão cancelados a partir da data da aposentadoria.
· Para fins de obtenção da indenização de férias e/ou licença-prêmio, não ingressei judicialmente com pedido de idêntica natureza.

Pede Deferimento.

Em      /     /     .
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