
GOIÁS PREVIDÊNCtA

Nome:

RG:
CPF:

REqUERIMENTO - APOSENTADORIA ESPECIAL

Órgão expedidor: Data de expedição:
Endereço: ed:_ Lt:_ ne_
Complemento:_
Cidade: UF:- CEP

Telefone: ( ) E-mail:

Requer aposentadorla de acordo com o seguinte fundamento jurídico:

APOSENTADORIA DO POLTCTAL Crvil- DO AGENTE PENTTENC|ÁR|O (pOuCtAr pENAr) OU DO AGENTE

SOCIOEDUCATIVO

( ) Art. 40, § 4o-, inciso ll da Ct/7988, com redação anterior à EC ne Lú/2O19, arügo 2e da Lei

Complementar estadual ns 59/2006 e Lei Complementar ne 51/1985 (direito adquirido até

30/72/201s],

( ) nrt. Ss, coput da EC ns lO3/2O19 e Lei Complementar ns 51/1985
( )nrt. Ss, § 3s da EC ns 103/2019 e Lei Complementar ns 51/1985

( )Art. 10, § 2e, inciso I da EC ns 1O3/20L9

APOSENTADORIA DO SERVIDOR PÚBLICO CUJAS ATIVIDADES SUAM EXERCIDAS COM EFETIVA

EXPOSTçÃO A AGENTES qUíM|COS, FíSICOS E B|OLÓGICOS PREJUDICIAIS À SlÚOe, OU ASSOCIAçÃO

DESSES AGENTES

( )Art.40, § 4e, inciso lll da CF/1988, com redação anterior à EC ns 103/2019, arts. 57 e 58 da Lei ne

8.2l3l7ggl e Súmula Vinculante ns 33 do Supremo Tribunal Federal (direito adquirido até

30h2/zorel
( )Art. 21 da EC ne l13l2}t9
( )Art. 10, § 2e, inciso ll da EC ne tú12O79

( )ourRo:

Assinatura:

Bairro

Cargo:_ órgão/enüdade de origem:_

APOSENTADORIA DA PESSOA COM DEFICIÊNCIA

( ) Art. 3e, incisos l, ll ou lll da Lei complementar ne l4z/zo].3 e art. zz da EC ns 1o3/2otg
(aposentadoria por tempo de contribuição - deficiências grave, moderada ou leve)
( ) Art. 3e, inciso lV da Lei Complementar np L42/2O73 e aft.22 da EC ne 7O3/2OLq (aposentadoria

por idade)

Dala: / /


