@ Instituto de Previdéncia Municipal
13-03 I P REM Mogi das Cruzes -SP

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

Eu, )
portador(a) do CPF n°

Residente no endereco :
n® , complemento , bairro: ,
cidade , estado , CEP

Por meio de representante legal? Sim L1 Néao[

Procurador(a) L1, Genitor(a) [, Curador(a) [, Tutor(a) L1,

nome completo portador(a) do
CPF n°

Venho perante VVossa Senhoria expor e requerer:

Aposentadoria voluntaria por idade []

Aposentadoria voluntaria por idade e tempo de contribui¢do ]
Aposentadoria especial por insalubridade [

Aposentadoria especial do magistério [

Aposentadoria por invalidez []

Qutros [I:
Aposentadoria:

Pensdo por morte [1, em razdo do 6bito do servidor ativo [ inativo [,
do Sr(a):

Telefone: / Celular:

Email:

Nestes termos, pede deferimento.

Mogi das Cruzes, datado em :

Assinatura

Protocolado no IPREM de Mogi das Cruzes em: , IVisto:

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




