
INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES 
PÚBLICOS MUNICIPAIS DE FORMIGA - PREVIFOR 

CNPJ: 05.121.894/0001-91 
 

Endereço: Praça Olegário Maciel, nº 42 - Centro - Formiga - MG 
Telefone / Fax: (37) 3322-2491 / 3329-1832   -   Cep: 35570-000   -   E-mail: contato@previfor.mg.gov.br 

  

REQUERIMENTO 

 
Eu, ___________________________________________, CPF___________________, servidor(a), 
□ativo, □inativo ou □afastado do (a)___________________________, exercendo o cargo/função 

de ____________________________, atuando no Departamento ou Secretaria Municipal de 

______________________________________________________________________, residente a 

Rua/AV_________________________________________________________________, Nº______, 

Bairro___________________________, Telefone (____) _______________, solicito o abaixo 

identificado: 

□Declaração constando ___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

□Cópia dos documentos __________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

□Certidão constando _____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

□Outros: _______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 

 
 

 

___________________________________________________________________________ 
Assinatura do Requerente 

 
Protocolo PREVIFOR 

 
 

____/____/____  _________________________ 
                            Carimbo/assinatura 

 

 
Parecer do Superintendente 

□Autorizo                             □Não autorizo 

 

____/____/____  _________________________ 
                                     Carimbo/assinatura 


