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ILUSTRÍSSIMO SENHOR
DIRETOR PRESIDENTE DO PREV DUAS BARRAS

 (
Servidor(
a
):
 ______________________________________________________
Data 
Nasc
.:
______________
CPF
:
 
___________
_____________ _
   
RG.:
 
________________
_______
     Data de 
Exp.: 
__
_____________ _
Órgão: 
__________________
________________
Cargo:
_________
_______________
_____
Mat:
_
_______________
____
__
Admissão
: 
____________
______
)R E Q U E R I M E N T O
 (
End:
_
______________________________________________________
___________________________
Cidade: 
_
________
____
____________________________
CEP
.:
_
________ _____________________
__
__
Telefone p/contato: (
__
_
)
________________
_____      
        
Celular: (
_
_
__
)
__________________
________
E
-mail
:
__________________________
_ _______________________________
______________________
)





Venho pelo presente, requerer a Vossa Senhoria, se digne conceder:

APOSENTADORIA

[  ] Voluntária integral [   ] art. 40, § 1º, III,”a” da CR/88  c/c Lei Federal nº 10.887/04 – Média Aritmética
[   ] art. 6º da EC nº 41/03
[   ] art. 3º da EC nº 47/05   
[  ] Voluntária especial de professor - art. 6º da EC nº 41/03 c/c art. 40 § 5º da CR/88
[  ] Voluntária especial de professor art. 40, § 1º, III,”a” §5º da CR/88  – Média Aritmética
[  ] Voluntária especial de professor– art. 3º da EC 47/2005
[ ] Voluntária com redutor - art. 2º da EC nº 41/03
[  ] Voluntária proporcional por idade - art. 40, §1º, III,”b”da CR/88
[   ] Aposentadoria Especial/Insalubridade – art. 40 § 4º III da CRFB/88 c/c súmula 33 do STF

PENSÃO POR MORTE

[   ] Servidor Ativo: ______________________________________________________________________
[   ] Segurado Inativo: ____________________________________________________________________

OUTROS
[   ] Certidão de Tempo de Contribuição – C.T.C PREV DUAS BARRAS (informar abaixo o órgão a ser averbado)
[   ] Averbação de Tempo de Serviço –C.T.C nº __________________________________________________
[   ] Cópia de Ato de Aposentadoria e/ou Pensão
[   ] Revisão de Benefício (Detalhar abaixo)
[   ] Contribuição Previdenciária
[   ] Cancelamento de desconto facultativo (especificar abaixo)  

Outros:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Estou ciente de que os descontos facultativos (PREVISUL/APLUB, PLANO SAF e SINSEP-DB), constantes no contracheque continuarão sendo descontados automaticamente pelo PREV DUAS BARRAS.
OBS.: Em caso de interesse do Segurado em não dar continuidade a um dos descontos acima descritos, este deverá realizar o requerimento de cancelamento de desconto junto à entidade respectiva.

 Estou ciente de que em relação aos empréstimos consignados será necessário o meu comparecimento na sede das instituições financeiras para formalização de novo Contrato, tendo em vista o Convênio existente com o PREV DUAS BARRAS para o efetivo desconto em folha de pagamento.

Nestes Termos
Peço e aguardo deferimento.

Duas Barras,_______de__	___________________de________.

__________________________________________________________________
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