REQUERIMENTO

EMISSAO DE CERTIDAO DE TEMPO DE ‘
CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA -~

Ao(A)

Senhor(a) Presidente do

Instituto de Previdéncia do Estado de Roraima — IPER
DADOS DO REQUERENTE

Nome do (a) Ex. Servidor (a):

Sexo: ( ) masculino ( ) feminino PIS/PASEP:

Orgdo de Lotacdo em que trabalhava: Matricula:

Identidade (n2 e érgdo emissor): CPF:
Nome do pai:

Nome da mae:

Endereco:
Cidade: CEP: UF:
E-mail: Fone (s):

(preferencialmente com WhatsApp)

Vem requerer a Vossa Senhoria, emissdo de Certidao de Tempo de Contribui¢do no periodo
(o [T - I para fins de averbacdo junto ao:

) Regime Geral de Previdéncia Social (INSS);

) Regime Proprio de Servidores Publicos Federais;

) Regime Proprio de Servidores Publicos do Estado de .
) Regime Préprio de Servidores Publicos do Municipio de .
) Revisao do Requerimento de Certiddo de Contribuigao.

— e~~~ —

Motivo:
PARA FINS DE AVERBACAO JUNTO AD ..ottt ettt sttt sat et e sre e saesaesaneseee e e
Nestes Termos,
Pede Deferimento.
Boa Vista-RR, / /

Assinatura do (a) requerente

ORIENTACOES:

1. A ndo apresentacdo de um dos documentos de acordo com checklist de “Emissdo de Certiddo de Tempo de Contribui¢cdo
Previdenciaria” impossibilita 0 andamento do processo.

2. O atendente pode autenticar os documentos apresentados, conferindo a cépia com o original, haja vista que tem fé publica.

3. A certiddo sera entregue somente a (0) requerente, pessoalmente, ou ao seu procurador com poder especifico junto ao IPER.

4. Os documentos emitidos por quaisquer 6rgéos publicos deverdo, obrigatoriamente, ser assinados pela pessoa responsavel pelas
informagdes neles contidas.

Instituto de Previdéncia do Estado de Roraima — IPER

CNPJ: 03.491.063/0001-86

WhatsApp: (95) 98104-2998. Fone: (95) 2121-3977

E-mail: atendimento@iper.rr.gov.br (Beneficios); iper@iper.rr.gov.br (Presidéncia)
-y ' Rua Aradujo Filho, 823, Centro CEP. 69.301-090 — Boa Vista/RR




