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

13-07
PROTOCOLO IPREM N° 120
DATA: / 120
VISTO

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

Eu, , RGF ,
aposentado/pensionista desta municipalidade da LIPMMC, LICMMC, LISEMAE, abaixo
assinado(a), vem perante VVossa Senhoria expor e requerer:

TENHO INTERESSE EM MANTER O CONVENIO MEDICO NO PADRAO:
] SMART 400 (STANDARD)/ 1 SMART 500 (EXECUTIVO)

[0 NAO TENHO INTERESSE EM MANTER O CONVENIO MEDICO

Contato | Tel: /Email:

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Mogi das Cruzes, de de 20

Assinatura

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



