

 

IInnssttiittuuttoo  ddee  PPrreevviiddêênncciiaa  MMuunniicciippaall  ddee  UUbbaattuubbaa  ––  IIPPMMUU  
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ubatuba 

 

 

Rua Paraná nº 408 – Centro – Ubatuba – São Paulo – Cep. 11.680-000 

Telefone/Fax : (12) 3833-3044/ 3833 4842/ 3832 2235  -  E-mail: financaipmu@uol.com.br 

 

A 

Ilmo. Sr. 

Presidente do Instituto de Previdência Municipal de Ubatuba 

 

 

REQUERIMENTO 

 

 

Eu, ____________________________________________________________, portador(a) do 

R.G.:_________________ e do C.P.F.:_______________________ Nacionalidade 

____________________, Estado Civil_____________________, Profissão 

__________________________, residente e domiciliado à 

Rua/Av____________________________ nº _____ Bairro____________________  na Cidade 

de_____________________, Estado de_______________, CEP__________, telefone 

_________________________ , abaixo assinado, vem mui respeitosamente através deste 

requerer:  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 

 

     Nestes termos 

     Peço deferimento. 

 

 

     Ubatuba, ____ de ____________ de 20___. 

 

 

 

     _________________________________ 

       Assinatura 
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