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Oficio/Circular/CONDSEF N.° 021/2008

Brasilia, 15 de julho de 2008.

As: Entidades Filiadas

Companheiros (as),

Estamos Encaminhando dois modelos de Requerimento sobre
revisdo dos Proventos da Aposentadoria e outro sobre Contagem de Tempo
de Servigo para a Aposentadoria.

Solicitamos divulgar junto aos Filiados.

Saydacoes SiElS’iQ?is’

Jos auricio da Costa
Secretario Geral CONDSEF




Confederacao dos Trabalhadores no Servico Publico Federal

m » Tel: (0xx61) 2103-7200 — Fax: (0xx61) 2103-7221
ooy www.condsef.org.br

Confeder o des Trobelhodores no Servigo Plblico Federal S
- - - condsef@condsef.org.br

ILUSTRISSIMO SENHOR COORDENADOR DE RECURSOS HUMANOS DA
FUNASA NO ESTADO PERNAMBUCO - PE.

BU, ,
brasileiro (a), casado (a), servidor (a) publico (a) federal, portador (a) da
Carteira de Identidade n°...........cccoooiiiiiiiiinn. ... , 1inscrito (a) no
CPFEF/MF SOD 0 NUIMETO ittt i , Matricula
STIAPE n°® ..o , residente e domiciliado (a) na rua
............. , venho perante Vossa Senhoria, em conformidade com o

disposto no artigo 55, § 4°, inciso I, alinea “a”, da Medida Provisdria
n°431/2008, REQUERER seja adequado os meus proventos da

aposentadoria e/ou pensdo ao mencionado dispositivo legal.

N. Termos,

P. Deferimento.

Matricula SIAPE n°

Obs: protocolar em duas vias com o carimbo de recebimento e nimero do expediente na
copia. Aguardar até 30 dias pela resposta por escrito do Ministério.
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ILUSTRISSIMO SENHOR COORDENADOR DE RECURSOS HUMANOS DA
FUNASA DO ESTADO DE PERNAMBUCO.

BU, o , brasileira, casada, servidora
publica federal, portadora da Carteira de Identidade
1 R , Inscrita no CPF/MF sob o numero
........................................ , Matricula SIAPE n° ...,
residente e domiciliada na rua

.., venho perante Vossa Senhoria, REQUERER seja feita a minha
contagem de tempo de servico para aposentadoria, bem como seja
informado quais as opg¢des em que posso me aposentar mantendo a
paridade entre a remunerac¢ao percebida na atividade com os proventos a

serem percebidos quando da aposentacio.

N. Termos,

P. Deferimento.

Matricula SIAPE n°

Obs: protocolar em duas vias com o carimbo de recebimento e nimero do expediente na
copia. Aguardar até 30 dias pela resposta por escrito do Ministério.



