REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL DE MATO GROSSO DO SUL - MSPREV
Av. Mato Grosso, 5.778, CEP 79031-001 — Parque dos Poderes — Campo Grande

CNPJ 10.306.292/0001-49 ﬂGEPPIEEm ,
Entre em contato: www.ageprev.ms.gov.br Social de Mato Grosso do Sul

REQUERIMENTO DE APOSENTADORIA VOLUNTARIA ESPECIAL - v. 1.3

ORGAO/ENTIDADE DE LOTAGAO DO SEGURADO

IDENTIFICAGAO DO SEGURADO
NOME COMPLETO PRONTUARIO/MATRICULA
NOME SOCIAL
NIT/PIS/PASEP SEXO DATA DE NASCIMENTO CPF
] FEMININO L] MASCULINO
NOME DA MAE ! : RG (N° E EMISSOR)
ENDERECO RESIDENCIAL
BAIRRO CIDADE CEP
EMAIL TELEFONE
CARGO NIVEL/CLASSE/REFERENCIA
FUNCAO QUADRO DE PESSOAL
UNIDADE DE EXERCICIO MUNICIPIO DE EXERCICIO
REQUERIMENTO

O Segurado acima qualificado, por cumprir todos os requisitos e condigdes para aposentadoria voluntaria, em
razdo de condicéo diferenciada de exercicio de suas atividades, requer sua concessdo em carater especial, tendo em
vista as disposicdes da Lei n® 3.150, de 22 de dezembro de 2005, e com fundamento no:

] Art. 40, §4°, inciso |, da Constituigao, c.c. disposicdes da Lei Complementar Federal n° 142, de  08.05.2013.
[ Art. 40, §4°, inciso |1, da Constituiggo, c.c. disposigdes da Lei Complementar Federal n° 144, de  15.06.2014.
[ Art. 40, §4°, inciso Ill, da Constituigdo, conforme Stumula Vinculante do STF n° 33, de  09.04.2014.

SEGURADO RESPONSAVEL PELA UNIDADE DE RECURSOS HUMANOS
; / / , / /
ASSINATURA DO SERVIDOR ASSINATURA E CARIMBO

DOCUMENTOS (assinale ] aqueles que estdo sendo recebidos)

ORIGINAL: [] Declaragéo de exercicio das atividades em condigdes especiais; [] Declaragéo de ndo
acumulag&o de cargo, fungdo ou provento de aposentadoria no &mbito da Administragéo Publica; COPIA: [ do
RG; [ do CPF; [ certiddo de nascimento; [ certiddo de casamento ou comprovante de unido estavel;
] comprovante de residéncia; [ ultimo holerite.

ATENGAO: S¢ serdo aceitas copias autenticadas em cartrio ou por veracidade atestadas por servidor piblico ou do
érgao/entidade de lotagdo, identificado por carimbo contendo a expressdo ‘confere com o original’ € nome completo,
cargo e matricula do agente que atestar.




