Ilustríssimo(a) Senhor(A) Secretário(A) Municipal da Administração:

Eu,      , portador(a) da Cédula de Identidade nº       e cadastrado(a) no CPF sob o nº      , residente e domiciliado(a) na      , nº      , Bairro      , Cidade      , Telefone (     )     , venho requerer, certidão de contagem recíproca, de acordo com a Portaria 154/08, do período de contribuição ao Instituto de Previdência do Município de Marília – IPREMM, para fins de aposentadoria junto à/ao      .

Segue anexa cópia dos seguintes documentos:

	 FORMCHECKBOX 
 RG

	 FORMCHECKBOX 
 CPF

	 FORMCHECKBOX 
 PIS/PASEP

	 FORMCHECKBOX 
 Comprovante de Residência


Nestes termos, pede deferimento.

   Marília, 27 de maio de 2014.

___________________________________________

Assinatura do Requerente
