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REQUERIMENTO

Ilha Solteira-SP, ______ de ________________ de _________

Ao (À) DIRETOR (A) SUPERINTENDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA MUNICIPAL DE ILHA SOLTEIRA-SP
_________________________________________________________________________

Eu, _____________________________________________________________________, nacionalidade, profissão, estado civil, portador do CPF nº ________________________________, residente e domiciliado no endereço ___________________________, CEP___________, telefone_____________________, 
e-mail _________________, vem por meio deste, solicitar à Vossa Senhoria:

(     ) cópia integral do Processo de Aposentadoria nº ______/________
(     ) declaração de aposentado/pensionista
(     ) informações em relação à CTC do INSS não utilizada/utilizada
(     )Outras informações: (especificar): 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nestes Termos
P. Deferimento
______________________________
Assinatura do Requerente
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