WAL K 203 O/l
IREQUERIMENTO

“Aposentadoria por Tempo de Contribuigiio, por Idade, Transferéncia pa :

Reforma ex officio”

Remunerada a pedido, Transferéncia para Reserva Remunerada ex officio ou

RALDA2731(F

Reserva

Ao(a) Presidente do Instituto de Gestdo Previdenciaria do Estado do Tocantins — lGEPR]iV-TOCANTINS,

[‘ AD(r)iﬂo )SEGURADO(A)
1. Segurado(a): qlxmmma /HJ hi

2.cPF. .5 5 6110 €4 9

RG: ‘BJ 303 SSRpTS
3. Enderego: . (1] D N3 L.2 G &Mhﬂmd L/
4. Cidade:_PPa|| conoN) UF; _113_(:1-:5 1206&?%&!&%8 63 891p&-5 9 43

5. E-mail:

6. Matricula: é é 7 5 s cQ,
9. Lotagdo: _M& 8'0111&1

10.PIS/PASEP: {. 303.283.75 é!‘_,

Se tiver Procurador, informar:

Nome:

CPF: RG: Telefone:

Enderego:

Na qualidade de Segurado(a) do Regime Proprio de Previdéncia do Estado do Tocantins — RPPS

-TO, REQUER:

() Aposentadoria Voluntéria por Idade

120 (')() Concessdo de Beneficio » (3<) Aposentadoria Voluntaria por [dade e Tempo

() Transferéncia para Reserva Remunerada a ped
() Transferéncia para Reserva Remunerada ex of]
() Reforma ex officio

de Contribuicio
ido
ficio

IMPORTANTE — SOMENTE PARA APOSENTADORIA VOLUNTARIA E RESE

VA REMUNERADA

16, (<) Concordo em aposentar-me com base na regra identificada na letra A4 da Simulagio d

requerimento.

e Aposentadoria anexa a est

17. DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE:

( -
&
18. DECLARO QUE SOU:
() Aposentado no

) Néo sou aposentado no servigo piiblico federal, estadual ou municipal, e/ou no INSS.

) Nio sou da reserva remunerada nem reformado nas Forgas Armadas ou Policia Militar do

% Estados.

( ) daReserva Remunerada ou Reformado junto

19. DE QUE FORMA DESEJA SER COMUNICADO DA DECISAQ?
( ) Correio eletrénico

) Oficio, Enderego:

(X) Whatsapp ¢3)_ 9 4 | 0¥ -59H 5 () Telefone ( )

(

) Informo que, até a presente data, ¢ descontado de minha remuneragio parcela correspon

assim, autorizo o Igeprev/TO a proceder o desconto nos meus proventos, quando da inclusdo do

pagamento, conforme documentagao exigida no checklist.

dente a Pensdo Alimenticia,

meu beneficio em folha de

Cidade/Datas ’lﬁq& oA 3 T a4

109 120,90

[")Ldbdurvdl Ninen Bardoan

Assinatura do requerente




