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        INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE PARAIBUNA

                 Av. Cel. Nabor Nogueira Santos, 322, Centro, Paraibuna,  SP -  (12)3974-0110

  ipmp@paraibuna.sp.gov.br 

PEDIDO DE CONCESSÃO DO BENEFÍCIO DE APOSENTADORIA
Ao

Ilmo. Sr.

Presidente do Instituto de Previdência do Município de Paraibuna/SP.
REQUERENTE

	NOME:


	MATRICULA:



	RG. nº:

	CPF nº:

	PIS/PASEP nº:


	CARGO:

	LOTAÇÃO:


	DATA DE NASCIMENTO:


	ESTADO CIVIL:


	NOME CONJUGE:


	UNIÃO ESTAVEL:


	NOME DO COMPANHEIRO(A):

	ENDEREÇO:

	Nº:

	APTO:
	CEP:


	CIDADE:


	BAIRRO:

	ESTADO:

	TELEFONE:


	CEL:

	EMAIL


SOLICITAÇÃO

Solicito minha aposentadoria por................. nos termos da legislação vigente, conforme documentos anexos. 
Nestes termos,

Peço deferimento.

Paraibuna,       de                          de 2021.
___________________________________

ASSINATURA DO REQUERENTE 
NA PRESENÇA DO SERVIDOR 

IPMP
Art. 299 do Código Penal: “Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena – reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público (...)”.
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