ol 4 I PREM Instituto de Previdéncia Municipal
Mogi das Cruzes -SP

13-10
Eu, ,  portador(a)
do RGF n° , e do CPF n° , venho
através do presente, referente ao processo /

Mogi das Cruzes, de de 20

Assinatura

Av. Vereador Narciso Yague Guimarées, 277, 2° andar
Centro Civico - Mogi das Cruzes/SP | Horario de Atendimento: 08:00 - 18:00
(11) 4798 5076 | www.iprem.pmmc.com.br



