
DECLARAÇÃO 
 
 
 
 

 
 
 

Eu,                                                                           , CPF:                                       , resido 
no                                                                                          , venho através deste 
requerimento solicitar minha aposentadoria motivo pelo qual firmo a presente 
declaração. 
 
 
 
 
 
 
Inajá/PÉ,                                                . 
 
 
 
 
 
 
 
 

Assinatura do Requerente 
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