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INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA DOS SERVIDORES DO MUNICÍPIO DE RIO VERDE
)

PROCURAÇÃO 

Eu, ___________________________________, nacionalidade_____________, estado civil _______________, inscrito(a) no CPF n.______________________, RG n. ______________, residente e domiciliado(a) na __________________________________________________, n. _______, Bairro_______________________, na cidade de_____________________, estado_____________________, vem por meio desta, NOMEAR O(A)  BASTANTE PROCURADOR(A),______________________________________, nacionalidade_____________, estado civil _______________, inscrito(a) no CPF n. _______________________, RG n. ______________, residente e domiciliado(a) na __________________________________________________, n. _______, Bairro_______________________, na cidade de ___________________, Estado _____________________, para fins de AGENDAMENTO junto ao IPARV- INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA DOS SERVIDORES DO MUNICÍPIO DE RIO VERDE, entregar documentos, responder solicitações, prestar informações, com a finalidade de manifestar e realizar todos os atos que se fizerem necessários ao Censo Cadastral Previdenciário.

 .

Rio Verde, ______ de ____________de 2016.





___________________________________________
Nome do(a) segurado(a) com firma reconhecida em Cartório




___________________________________________
Nome do(a) procurador(a) com firma reconhecida em Cartório
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