Estado do Rio de Janeiro INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO

Prefeitura Municipal de Mangaratiba R __v I
PREVI MANGARATIBA —

MANGARATIBA

EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO
MUNICIPIO DE MANGARATIBA - PREVI MANGARATIBA

IDENTIFICAGAO DO SEGURADO

NOME COMPLETO DATA DE NASCIMENTO
CPF IDENTIDADE EMISSOR DATA EMISSAO
NIT/PIS/PASEP NACIONALIDADE SEXO

CARGO MATRICULA CcODIGO
ENDERECO

BAIRRO CIDADE UF CEP

E-MAIL TELEFONE

VEM REQUERER A V.SA., SE DIGNE A CONCEDER-LHE SUA APOSENTADORIA DE ACORDO COM A LEGISLAGAO EM VIGOR

MODALIDADE: REGRA:
VOLUNTARIA INTEGRAL REGRA ANTES DA EC 20
VOLUNTARIA ESPECIAL REGRA PERMANENTE
VOLUNTARIA PROPORCIONAL POR IDADE TRANSICAO EMENDA 20
COMPULSORIA INTEGRAL TRANSICAO ART. 2° EC 41
COMPULSORIA PROPORCIONAL TRANSIGAO ART. 6° EC 41
INVALIDEZ INTEGRAL TRANSICAO EMENDA 47
INVALIDEZ PROPORCIONAL TRANSIGAO ART. 6°A EC 41
VOL PROPORCIONAL TEMPO DE CONTRIBUIGAO REGRA ART. 40 § 4°, lll DA CF/88, C/C A SUMULA
VOLUNTARIA COM REDUTOR VINCULANTE N° 33/14 DO STF

Nestes termos,

Pedimos deferimento.

Mangaratiba, de de

Nome do(a) Servidor(A) Requerente

Rua Coronel Moreira da Silva, n°® 232, Anexo |, Fundos, Centro - Mangaratiba — RJ / CEP 23860-000
Telefone (21) 2789-6000 Ramal 6065 - previ@mangaratiba.rj.gov.br



