v I P RE M Instituto de Previdéncia Municipal
78 Mogi das Cruzes -SP

13-04
PROTOCOLO IPREM N° 120
DATA: / 120
VISTO

lustrissimo Senhor Diretor-Superintendente do Instituto de Previdéncia Municipal de Mogi das
Cruzes — IPREM

Eu, , RGF ,
aposentado/pensionista desta municipalidade da D PMMC, D CMMC, D SEMAE, abaix
assinado(a), vem perante \VVossa Senhoria expor e requerer:

Isencdo de imposto de renda, conforme laudo em anexo. (+laudo médico modelo da Receita Federal) O

Certidao de verbas rescisorias, em razdo do falecimento de

O
. (+certiddo ou declaracéo de 6bito)
Alteracdo da conta de depdsito do beneficio para: Agéncia: ,
U
Conta: . (+documento da conta Santander)
OBS:
Contato | Tel: /Email:

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Mogi das Cruzes, de de 20

Assinatura

Av. Vereador Narciso Yague Guimaraes, 277, 2° andar
Centro Civico - Mogi das Cruzes/SP | Horario de Atendimento: 08:00 - 17:00
(11) 4798 5185 (fixo e whatsapp) | www.iprem.pmmc.com.br
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