A ILMA. SRA. PRESIDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE
MARILIA — IPREMM

Eu, , CPF:
, RG: , Telefone: () - :

venho por meio deste, requerer Declaracdo Negativa de Dependentes do(a)

beneficiario(a) falecido(a), Nome: :

Matricula: , para fins

Marilia, de de 20 .

(assinatura do requerente)



