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REQUERIMENTO DE REVERSÃO DE APOSENTADORIA 

 
 

Nome: _______________________________________________________________________ 

CPF:______________________ Matrícula UFSC:__________ Matrícula SIAPE:_____________ 
Cargo: _______________________________________________________________________   
Endereço :____________________________________________________________________ 
Bairro: ______________________ Município: _____________________________ UF:_______ 
CEP: __________________Telefone: _____________________ Celular: __________________ 
Email:________________________________________________________________________  

                   
 

 
 
Solicito respeitosamente a reversão de minha aposentadoria com base no art. 25 da Lei nº 
8.112, de 11 de dezembro de 1990: 
 
(  ) I - por invalidez, quando junta médica oficial declarar insubsistentes os motivos da 
aposentadoria;  
 
(   ) II - no interesse da administração. 
 
 
 
 

 
 
Florianópolis, ____ de_______________ de ________. 
 
 
 
 
 
 
 
 

_______________________________ 
Assinatura 

 
 

Documentos necessários:  
 

(   ) CPF/Carteira de Identidade 
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