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Ilustríssimo Senhor Diretor-Superintendente do Instituto de Previdência Municipal de Mogi das 

Cruzes – IPREM 

Eu,                                                                                              , 

portador(a) do CPF nº                                                        

Residente no  endereço                              ,  

nº                         , complemento                         , bairro:                                          ,  

cidade                                          , estado                                          , CEP                                          . 

Por meio de representante legal? Sim ☐  Não☐ 

Procurador(a) ☐, Genitor(a) ☐, Curador(a) ☐, Tutor(a) ☐,  

nome completo                                                                                portador(a) do  

CPF nº                                                       

Venho perante Vossa Senhoria expor e requerer: 

Aposentadoria voluntária por idade ☐ 

Aposentadoria voluntária por idade e tempo de contribuição☐ 

Aposentadoria especial por insalubridade ☐ 

Aposentadoria especial do magistério ☐ 

Aposentadoria por invalidez ☐ 

Outros ☐:                             

Aposentadoria:__________________________________________________ 

 

Pensão por morte ☐, em razão do óbito do servidor ativo ☐ inativo ☐,  

do Sr(a):                                                                                                

Telefone:                                            / Celular:                  . 

Email:                               

Nestes termos, pede deferimento. 

 
Mogi das Cruzes, datado em :                                        

 

 

 

Protocolado no IPREM de Mogi das Cruzes em:                                       , /Visto:________ 

 

Assinatura 


