A Relações Públicas

Angelina Gonçalves de Faria Pereira
Presidente do CONRERP – 3.ª Região

_____________________________________________________________________,  residente a _______________________________________________________ Bairro: __________________, CEP ________-_____, Cidade __________________, UF ____

Telefone: ______________, Celular: ____________, E-mail: _____________________, vem requerer o seu enquadramento como Aposentado, conforme comprovante anexo.

Nestes termos, pede e aguarda deferimento.

Local e Data: ____________________________________
(Assinatura)

