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“Aposentadoria, Reserva Remunerada, Reforma, Revisiao e 2% Pcorey
Reversio”

A (o) Presidente do Instituto de Gestdo Previdenciaria do Estado do Tocantins — IGEPREV-TOCANTINS,

1. Segurado (A Nevc k. Mox R oacaued (ch\gjhoﬁ‘ S
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6. Matricula 2 A6 B HE - D 7. Cargo: TIALO

8. Orgao. __OE. ONC,

9.Lotagio: QAL RE - €5, <S5 \f-‘.g %\e@ ﬁe. Iyvsy e

10. PARA APOSENTADORIA OU REFORMA POR INVALIDEZ, se houver Procurador ou Curador, informar:

( ) Procurador ( ) Curador

NOME:

CPF: RG: Telefone:
ENDERECO:

Na gualidade de Segurado (a) do Regime Proprio de Previdéncia do Estado do Tocantins — RPPS-TO,
REQUER:

() Aposentadoria Voluntaria por Implemento de Idade

Lo k ySoneassto de Benaficio ( X ) Aposentadaria Voluntaria por |dade e Tempo de Contribuigao

() Aposentadoria por Invalidez

12.4 - ) Redoad de Boneliclo ) Aposentadoria Compulséria

13.( ) Reversao

(

( ) Transferéncia para Reserva Remunerada

() Transferéncia para Reserva Remunerada Ex-officio
(

) Reforma

15. Motivo da Revisao:

IMPORTANTE — SOMENTE PARA APOSENTADORIA VOLUNTARIA E RESERVA REMUNERADA

16. (A ) Concordo em aposentar-me com base na regra identificada na’letra & da Simulagao de
Aposentadoria anexa a este requerimento.

17. DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE:
(X ) ndo sou aposentado no servigo publico federal, estadual ou municipal, e/ou no INSS.

()) ndo sou da reserva remunerada nem reformado nas Forgas Armadas ou Policia Militar dos Estados.
18. DECLARO QUE SOU:

() sou aposentado no
( ) sou da reserva remunerada ou reformado junto

Nestes Termos,
Pede Deferimento h
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Assinatura do Segurado

Av. Teotonio Segurado, 302 Norte, QI-01, Alameda 05, lotes 02/03 Palmas-TQO CEP: 77.006-320 Fone (63) 3218-3202 Fax (63) 3218-3234
http:/iwww.igeprev.to.qov.br




