R E Q U E R I M E N T O

Ao Ilma. Sra.

NILVANA MONTEIRO SAMPAIO XIMENES

M.D. Presidente do IPASEMAR 

Eu, ______________________________________________________, brasileiro(a), estado civil _________________, portador(a) do RG nº _______________ e do CPF nº _________________, residente e domiciliado(a) sito à _____________________________, Bairro ___________________ na cidade ___________________ do Estado ________, com telefone para contato nº (___) ____________________, servidor(a) público(a) municipal no Cargo de ______________________________________________, lotado(a) ___________________________________________________, devidamente matriculado(a) sob o nº _____________, venho mui respeitosamente requerer o beneficio de Aposentadoria por _________________________________________________. 
 

Nestes termos, peço deferimento.

Marabá/PA, ______ de ____________________ de _________.

     ________________________________________________

Assinatura
