Estado do Rio de Janeiro

Municipio de Angra dos Reis

Instituto de Previdéndia Social do Municipio de Angra dos Reis - ANGRAPREV
. Diretoria de Beneficios

yorHe %J.Ma(!
REQUERIMENTO DE APOSENTADORIA am

Ilma. Sra. Diretora Presidente do Instituto de Previdéncia
Social do Municipio de Angra dos Reis.

Nome: Lucidne Maria da Cousta

Matricula:;__ 2393 Cargo Efetivo: __ D¢ erde X

Raca: _ B 1ancy Nacionalidade: _1Drasileird Estado Civil: _Dwvorcidd)
CPF:- Data de Nascimento: 12 / _Q_'i_.

Nt’lmem:- Complemento: Casa Bairro: E’g{ das Palmeivas
CEP:-__ Municipio/UF: _Angra dos  Reis / RY

J
N

Vem requerer a V.Sa. se digne a conceder-the:

[J Aposentadoria Regra Permanente — Art. 4° da Lei Complementar 014/2021;

[ Aposentadoria Regra Permanente Especial Magistério — Art. 4%, § 1° da Lei Complementar 014/2021;

[ Aposentadoria Regra Permanente Especial Insalubre — Art. 5 da Lei Complementar 014/2021;

[ Aposentadoria Regra Permanente Espedial Servidor com Deficiéncia — Art. 9° da Lei Complementar 014/2021;

[ Aposentadoria Regra de Transicdo — Art. 18 da Lei Complementar 014/2021;

[ Aposentadoria Regra de Transigdo Especial Magistério — Art. 18, § 4° da Let Complementar 014/2021;

[ Aposentadoria Regra de Transigdo — Art. 18 ¢/c Art. 26 da Lei Complementar (14/2021;

[ Aposentadoria Regra de Transic3o Especial Magistério — Art. 18, § 49 ¢/c Art. 26 da Lei Complementar 014/2021;
Aposentadoria Regra de Transicdo — Art. 19 da LC 014/2021, com redaciio dada pela Lei Complementar 016/2022;
[ Aposentadoria Regra de Transi¢do Especial Magistério — Art. 15, § 2° da Lei Complementar 014/2021 com redacao
dada pela Lei Complementar 016/2022;

[J Aposentadoria Regra de Transicdo — Art. 20 da Lei Complementar 014/2021;

[ Aposentadoria Regra de Transicdo Espedial Magistério— Art. 20, § Ginico da Lel Complementar 014/2021;

3 Outra:

TERMO DE COMPROMISSO

&I Declaro que as informagBes acima prestadas, s3o verdadeiras ¢ assumo a fmieira responsabitidade por elas, bem como que estou ciente que
deverei apresentar ao Instituto gualquer atualizagdio dos meus dados cadastrais.

& Autorizo a utilizagio dos meus dados pessoais para a finalidade especifica desta declaragio, conforme previsto na LGPD — Lei Geral de Proteciio
de Dados.

Angrados Reis, 11__de _iine.w© de 2024 .
Val 13
Assinatura

End. Rua Dr. Orlando Gongalves — 231 — Parque das Palmeiras — Cep. 23 906 540 — Angra dos Reis-RJ
Tel.(24) 3377-4632/3365-5260/3365-5388
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