I P RE M Instituto de Previdéncia Municipal
' S Mogi das Cruzes -SP

AUTORIZACAO

Obs: Necessario que o segurado preencha no balcdo ou no caso de ndo for possivel, um terceiro podera
trazer (assinado e com o0 RG do segurado, para conferencia da assinatura).

Eu, ,

RGF n° e portador(a) do CPF n° :

autorizo o (a) Sr (a) :

portador (a) do CPF n° , a retirar meu demonstrativo de pagamento

e informe de rendimentos.

Essa autorizacao é valida até minha solicitacdo formal da revogacao desta autorizacdo.

Mogi das Cruzes, de de

Assinatura do Segurado
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