1. REQUERIMENTO /‘j\
Aposentadoria PREVTC

Ao Presidente do Instituto de Gestao Previdenciaria do Estado do Tocantins — IGEPREV-TO,

Em caso se juntada de processo em andamento preencher:

Juntar ao processo n?:

01. DADOS DO(A) SEGURADO(A):
Nome:

CPF: RG: Telefone: ()

Endereco:

Cidade: UF: CEP:

E-mail:

Matricula: Cargo:

Orgio:

PIS/PASEP:

02. REPRESENTANTE LEGAL:

( ) Procurador ( ) Curador

Nome:

CPF: RG: Telefone: ()
Endereco:

E-mail:

03. NA QUALIDADE DE SEGURADO(A) DO REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA DO ESTADO DO TOCANTINS — RPPS-TO,
REQUER A CONCESSAO DO BENEFICIO NAS APOSENTADORIA VOLUNTARIAS ESCOLHIDAS E NAS REGRAS, POR MIM,
INDICADAS:

() Aposentadoria Voluntaria por Idade e Tempo ( ) Aposentadoria por implemento de idade — Art. 40, llI,
de Contribuicdo CF/88 (direito adiquirido até 20/12/2023)

() Concordo em aposentar-me com base na regra identificada a seguir da
Simulagdo de Aposentadoria anexa a este requerimento

() Aposentadoria Especial para servidores que exercam atividades sob condig¢Ges especiais que Prejudiquem a saude
ou integridade fisica

Concordo em aposentar-me com base na regra identificada a seguir :

() Sumula n® 33, Instrugdo normativa n2 03/2014 e Instru¢do Normativa 01/2017 — média aritmética — reajuste por
indice oficial

() Art. 50 da LCE n2 150/2023 — Regra de Transi¢cdo — média aritmética — reajuste por indice oficial

() Art.37 da LCE n? 150/2023 — Regra Permanente - média aritmética — reajuste por indice oficial

( ) Aposentadoria Voluntaria Servidor Publico com Deficiéncia

Concordo em aposentar-me com base na regra identificada a seguir :

() Art. 51 da LcE n2 150/2023 —regra de transi¢do

( )Art.51c¢/cLC142/2013, art. 39, IV — regra de transi¢do — célculo proporcional

() Art.38 da LcE n® 150/2023 — regra permanente — calculo da média aritmética — reajuste por indice oficial

04. NA QUALIDADE DE SEGURADO(A) DO REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA DO ESTADO DO TOCANTINS — RPPS-TO,
REQUER A APOSENTADORIA:

() Aposentadoria por Incapacidade Permanente

() Aposentadoria Compulséria

Caso tenha processo de aposentadoria voluntaria em andamento indicar o nimero do processo:

05. FORMA DE COMUNICACAO:
( )E-mail:

() Whatsapp: Telefone: ()




06. () Informo que, até a presente data, é descontado de minha remuneragdo parcela correspondente a Pensdo
Alimenticia, assim, autorizo o IGEPREV/TO a proceder o desconto nos meus proventos, quando da inclusdo do meu beneficio
em folha de pagamento, conforme documentacdo exigida no checklist.

Estou ciente que os consignados adquiridos por mim e que sdao descontados em folha de pagamento de ativos, serdo inclusos

automaticamente pela instituicdo financeira em folha de pagamento de beneficios previdencidrios, quando eu passar para
inatividade.

Nestes termos, pede deferimento.

Cidade e data: / /

Assinatura do requerente ou
do servidor do setor de Recursos Humanos do 6rgao de origem/carimbo (no caso de aposentadoria por incapacidade
permanente e compulséria)

Observagdo: O requerimento deve ser assinado pelo requerente conforme assinatura constante no documento de identificacdo apresentado




AUTORIZAGAO PARA CONTAGEM DE TEMPO

TEMPO FICTICIO

1. Autorizo a contagem do tempo ficticio constante no Histdrico Funcional:

() Pioneiros do Tocantins

( ) Licenga-Prémio, ndo gozada, contada em dobro, estando ciente que uma vez utilizada torna-se
impossibilitado seu usufruto. (Decisdo TCU n2 998/2001-Plendrio).

VINCULOS NO ESTADO DO TOCANTINS (TEMPO DE COMPETENCIA DO IGEPREV) ANTERIORES AO
CARGO EM QUE SE DARA A APOSENTADORIA:

Referentes a periodos de contratos entre 01/01/1995 - 15/12/1998; Comissionados de 01/01/1989 -
15/12/1998, cargos efetivos do Estado do Tocantins e Remanescentes do Estado de Goias com
periodos de competéncia do Estado do Tocantins

2. Autorizo a contagem do tempo de contribuicdo indicado abaixo, na concessado do beneficio ora
requerido:

UTILIZAGAO DA CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

() Autorizo a contagem do tempo de contribuicdo constante da(s) certiddo(des) entregue(s) por
mim.

Atencao, Importante:

Informamos que naqueles casos em que houver tempo de contribuicdo com aproveitamento serd
utilizado o tempo que foi aproveitado destinado a este RPPS, conforme orientacdo do INSS, por meio
do Oficio n2 12/2023/APS Palmas/TO de 15/02/2013.

Teve alguma progressao concedida até o momento que nao consta no histérico funcional?
( )sim ()ndo
Se sim, informe o nimero do boletim de publicagao

Aderiu ao Regime de Previdéncia Complementar? ( ) Sim( ) Nao

Sesim,emqualdata? ___ /  /

Assinatura do segurado conforme
documento de identificagcdo apresentado



