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REQUERIMENTO DE FILIAÇÃO 

Senhor Presidente:

O ___________________________________________________________________, representado por _______________________________________________________  (nome completo do Dirigente Máximo ),  vem através do presente solicitar a filiação deste RPPS como Associado da ABIPEM.

Declaro estar ciente do Estatuto e das obrigações deste RPPS como associado da ABIPEM.
Segue em anexo a Ficha de Filiação com as informações do Regime Próprio de Previdência Social.

Nestes termos, pede deferimento.

Brasília, _______de______________de_________

Nome Completo, CPF e Assinatura do Dirigente Máximo
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