
 
 

 

 
 
 
À Relações Públicas 
Eneida de Oliveira Stehling 
Presidente do CONRERP/3ª Região 
 
Eu______________________________________________________________________, 

 

Residente a ______________________________________________________________, 

 

Bairro: ____________________, CEP __________-_______, Cidade_________________, 

 

UF _____Telefone: _______________________, Celular: __________________________, 

 

E-mail: __________________________________________________________________, 

 

Vem requerer o seu enquadramento como aposentado(a), conforme comprovante anexo. 

Nestes termos, pede e aguarda deferimento. 

 

 

Belo Horizonte, _______ de ________________________ de 20___ 

 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura 

 
 


