RIO PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
[ S BALA-@ |nstituto de Previdéncia e Assisténcia do Municipio do Rio de Janeiro
PREVI-RIO

" 1lmo Sr. Presidente do Instituto de Previdéncia e Assisténcia do Municipio do Rio de Janeiro

Eu, , Nascido(a) em / / ,

Ident. n° , Exped. pelo , CPF

Residente a n°

Complemento , Bairro , Cidade
, UF. CEP Telefones

Res. ( ) , Celular ( ) , e-mail

venho requerer que V.S. se digne a conceder a
RENUNCIA DOS PROVENTOS DE APOSENTADORIA.

Justificativa do pedido:

A titulo de esclarecimento, observamos que o deferimento do pedido importara na suspenséo do
pagamento, porém, o vinculo com a Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro estara preservado, podendo a
qualquer tempo, ser solicitado o restabelecimento do pagamento, que terd como eficacia financeira a data

consignada no requerimento de solicitacdo do restabelecimento.

Matricula(s):

Nestes termos, pede deferimento.
Rio de Janeiro, de de 20

ASS:




