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     Instituto Municipal de Previdência dos Servidores Públicos de Itaúna-MG


     Rua João de Cerqueira Lima, nº 167, Centro – Itaúna/MG – CEP 35.680-0

                                            Telefone: (37) 3249-9140   Site: http://www.imp.mg.gov.br/


ANEXO II

REQUERIMENTO DE APOSENTADORIA
Ao
Diretor Geral do Instituto Municipal de Previdência dos Servidores Públicos de Itaúna-MG.
NOME COMPLETO, CPF n° NÚMERO DO CPF, residente e domiciliada na ENDEREÇO COMPLETO COM CEP – CIDADE/UF, Telefone NUMERO DO TELEFONE, servidora pública da PREFEITURA/SAAE/CÂMARA, lotada na SECRETARIA DE LOTAÇÃO, ocupante do cargo efetivo de COME DO CARGO EFETIVO EM QUE SE DARÁ A APOSENTADORIA, requer APOSENTADORIA VOLUNTÁRIA com fundamento no _______________________________________________. 
           Nestes termos,

           Pede deferimento.
Itaúna-MG, ___de ____ de 20__.
NOME COMPLETO 

Requerente
