Estado do Rio de Janeiro rec. n° 202050 X0,
Municipio de Angra dos Reis Folha, O 3 —
Instituto de Previdéncia Social do Municipio de Angra dos Reis — ANGRAPREV “ﬁ% o A%VS

Diretoria de Beneficios ’

REQUERIMENTO DE APOSENTADORIA

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

Nome: A LEYamH NS ARAVID ltPﬁ‘UN# R &0 o
Matricula:__ 3537 Cargo Efetivo: MEDIco

Raca: __ (% Nacionalidade: _ 3 2P > Estado Civil: ___(AS APD
CPF: Jlys23- pata de Nascimento: [ /.04 1 |}

Endereco: _ | NG |
Nimero: N Complemento: _ CASA Bairro: (N30 A 90 Busén
csp:-__ MunicipiofUF: /P 8RA o8 NR&is - 15
Telef0If“!=_ Celulaﬂ_
e-mail: _ [

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

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

[l Aposentadoria Regra Permanente Especial Magistério — Art. 49, § 12 da Lei Complementar 014/2021;

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

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

] Aposentadoria Regra de Transigio — Art. 18 da Lei Complementar 014/2021;

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

[ Aposentadoria Regra de Transigdo — Art. 18 c/c Art. 26 da Lei Complementar 014/2021;

J Aposentadoria Regra de Transicdo Especial Magistério — Art. 18, § 49 c/c Art. 26 da Lei Complementar 014/2021;
Aposentadoria Regra de Transigdo — Art. 19 da LC 014/2021, com redagdo dada pela Lei Complementar 016/2022;
I Aposentadoria Regra de Transicio Especial Magistério — Art. 19, § 22 da Lei Complementar 014/2021 com redagdo
dada pela Lei Complementar 016/2022;

{1 Aposentadoria Regra de Transigdo — Art. 20 da Lei Complementar 014/2021;

[0 Aposentadoria Regra de Transigdo Especial Magistério— Art. 20, § (nico da Lei Complementar 014/2021;

3 Outra:

TERMO DE COMPROMISSO

] Declare que as informagdes acima prestadas, sdo verdadeiras e assumo a inteira responsabilidade por elas, bem como que estou ciente que
deverei apresentar ao Instituto qualquer atualizag@o dos meus dados cadastrais.

m Autorizo a utilizagio dos meus dados pessoais para a {inalidade especifica desta declaragdo, conforme previsto na LGPD — Lei Geral de Protegdo
de Dados.

Angra dos Reis,uo Y de DEzEn e de 0D 7
L ec,

Assinatura

£nd. Rua Dr. Orlando Gongalves — 231 — Parque das Palmeiras — Cep. 23.806.540 — Angra dos Reis-RJ
Tel.(24) 3377-4632/3365-5260/3365-5388

angraprev@angra.rj.gov.br




