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Documentacao para habilitacdo de aposentadoria POR INVALIDEZ
(Artigo 30°da Lei Municipal n° 903, de 3 de junho de 2015)

1 - Requerimento do interessado (no setor de protocolo)

2 - Documento de identificacéo (carteira de identidade, original e xerox)

3 - Cadastro de pessoa fisica (CPF, original e xerox)

4 - Comprovante de residéncia (original e xerox)

5 - Contracheque (Ultimo)

6 - Certiddo de nascimento ou casamento (original e xerox)

7- Declaragdo de acumulacdo ou ndo de cargos (Preencher na Secretaria
Municipal de Administrac&o)

8 - Certiddo de tempo de contribui¢céo (regime geral de previdéncia social ou
de outros regimes proprios)

9 - Certiddo de Certiddo de tempo de contribuicdo, emitida pelo INSS, do
periodo de Abril/2006 a Abril/2007, conforme Lei Federal n® 13.846, de 18 de
junho de 2019 (somente paraservidores efetivos que ja estavam no municipio
neste periodo)

Obs!. E necessaria a Certiddo de Tempo de Contribuic&o, fornecida
pela Prefeitura da Cidade de Nova Iguacgu, para os servidores oriundos
da mesma.

Obs2. O processo de APOSENTADORIA POR INVALIDEZ podera ser
aberto com a documentacdo basica (itens de 1 a 6), porém,
posteriormente, serd necessaria a complementagcdo, com o0s
documentos elencados acima.

A deflagracéo do processo se da com a juntada de todos 0os documentos
acima arrolados, uma vez que indispensaveis a analise do implemento das
condicBes legais para a concessao do beneficio de aposentadoria por
invalidez.

Para maiores esclarecimentos, entre em contato com o MesquitaPrev
através do e-mail: mesquitaprev@mesquita.rj.gov.br ou pelo telefone,
3589-4741.
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REQUERIMENTO DE APOSENTADORIA POR INVALIDEZ

(Artigo 30° da Lei Municipal n° 903, de 3 de junho de 2015)

DADOS DO REQUERENTE

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

CPF: RG:

ENDERECO (completo):

CEP: E-MAIL:

TELEFONES:

ESTADO CIVIL:

LOTACAO:

CARGO:

MATRICULA:

Obs.:
1- Os servidores oriundos de Nova lguacu tém de anexar, também, a Certiddo de
Tempo de Contribuicao (original), do referido municipio.

2- Certiddo de Tempo de Contribui¢do, emitida pelo INSS, do periodo de Abril/2006 a
Abril/2007, conforme Lei Federal n2 13.846, de 18 de junho de 2019 (somente para
servidores efetivos que ja estavam no municipio neste periodo).

Declaro, para os devidos fins, que a deflagracéo desse processo se da com a juntada
de todos os documentos acima arrolados, uma vez que indispensaveis a analise do
implemento das condicGes legais para a concessdo do beneficio de aposentadoria por

invalidez.

Mesquita, de de 20 .
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