
DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DA FORMA DE CÁLCULO 
DA APOSENTADORIA ANTECIPADA

Eu,_______________________________________________________________,_______________________________, 

_____________________________, portador(a) do RGº________________________________, inscrito(a) no CPF 

nº _________.__________._________-_______, matrícula funcional nº__________________________ ocupante 

do cargo de _______________________________, lotado(a) no (órgão)_______________________________, 

declaro, para fins de aposentadoria antecipada (por idade, especial, demais regras proporcionais), 

ter sido devidamente orientado(a) por meu órgão/entidade de origem quanto à forma de cálculo e 

de reajuste do benefício¹ requerido, estando ciente das perdas salariais decorrentes.

Local:_________________ , Data:______/______/______

Local:_________________ , Data:______/______/______

Assinatura do Servidor
(Ciente)

Assinatura e carimbo do responsável do órgão/entidade

¹ Os proventos serão calculados pela média das contribuições, de forma integral ou proporcional (conforme a regra), 
limitados à remuneração do cargo efetivo, nos termos do art. 1º da Lei nº 10.887/2004; o benefício será reajustado conforme 
índice do RGPS.
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