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PODER JUDICIARIO .
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO AMAPA
GABINETE DA PRESIDENCIA

ANEXO |

TERMO DE ADESAO
PROGRAMA DE APOSENTADORIA INCENTIVADA - PA

AO EXCELENT]SSI/\/\O SENHOR PRESIDENTE DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO
DO AMAPA

NOME DO SERVIDOR:
CARGO:

MATRICULA:
LOTACAO:
ENDERECO:
TELEFONE:

Eu, acima identificado (a), manifesto, sob as penas da lei, minha ADESAO AQ
PROGRAMA DE APOSENTADORIA INCENTIVADA — PAI, e, de consequéncia, requeiro a
concessdo da aposentadoria, de maneira ireversivel, conforme declaracdo de opgdo
anexa, estando ciente dos efeifos do presenfe afo e de que o pagamento das
indenizacdes somente ferd inicio apds o deferimento do pedido, no més subsequente co
meu ingresso na folha de pagamento da Amapd Previdéncia — AMPREV, nos termos dos

arts. 3° e 6° da Lei Estadual n® 2.372/2018 e da Resolucdo n® 1265/2018-TJAP.

Autorizo o desconfo dos encargos relativos ao plano de salde, e que sejam de minha

o

responsabilidade, sobre a indenizacdo prevista no inciso | do art. 4° da lei Estadual n®
2.372/2018 e da Resolug@o n® 1265/2018-TJAP, e, apds o término da execucdo do
PAI, caso permaneca como beneficiario do Plano de Satde, autorizo o desconto integral
dos encargos em meus proventos de aposentadoria, nos termos do § 42 do art. 4° da lei
e da Resolucdo citadas.
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