PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONCALO %

IPASG — INSTITUTO DE PREVIDENCIA E IPASG

ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE SAO GONCALO

IPASG - PROTOCOLO

REQUERIMENTO Processon’

DE PENSAO Data da autuacao: / /
Fls:
Rubrica:
lImo. Sr. Presidente
Pelo presente, eu ,
portador(a) do RG n° e do CPF n° ,
exercendo o cargo de
sob a matricula n° , venho respeitosamente requerer de V.S.%

Telefones de contato:

E-mail:

Sao Gongalo, de de 20

Assinatura do Requerente

Rua Coronel Serrado 1000, Sala 819 — Zé Garoto — Sdo Gongalo — RJ, CEP 24440-000
CNPJ: 32.538.167/0001-05 | 21 2712-3354 | 2712-3998 | 2605-4330
Visite o nosso site: www.ipasg.rj.gov.br



