Instituto de Previdéncia Municipal

13-06 Mogi das Cruzes -SP
PROTOCOLO IPREM N° 120
DATA: / /120
VISTO

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

Eu, :

portador(a) do CPF n° , residente no endereco_
, N°

bairro ,cidade ,

estado ,CEP , venho perante VVossa

Senhoria expor e requerer:

Pagamento de verbas rescisorias, conforme documento em anexo (sinalizar e juntar no pedido)

O Inventério / O Certiddo de ébito(sem bens)/ OO Alvara judicial/ OI Pensionista

E que o pagamento seja feito:

O Cheque Nominal | I Deposito em conta: Agencia: , Conta:

Banco

Caso a conta esteja em nome de outra pessoa, informar:

Nome completo do terceiro:

CPF do terceiro:

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



http://www.iprem.pmmc.com.br/

