
REQUERIMENTO
EMISSÃO DE CERTIDÃO DE TEMPO DE

CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA

Ao(À)
Senhor(a) Presidente do
Instituto de Previdência do Estado de Roraima – IPER

DADOS DO REQUERENTE

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

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

Órgão de Lotação em que trabalhava: Matrícula:

Identidade (nº e órgão emissor): CPF:
Nome do pai:
Nome da mãe:
Endereço:
Cidade: CEP: UF:
E-mail: Fone (s):

(preferencialmente com WhatsApp)

Vem requerer a Vossa Senhoria, emissão de Certidão de Tempo de Contribuição no período
de ........................ a ......................... para fins de averbação junto ao:

( ) Regime Geral de Previdência Social (INSS);
( ) Regime Próprio de Servidores Públicos Federais;
( ) Regime Próprio de Servidores Públicos do Estado de ____.
( ) Regime Próprio de Servidores Públicos do Município de .
( ) Revisão do Requerimento de Certidão de Contribuição.

Motivo:
PARA FINS DE AVERBAÇÃO JUNTO AO ........................................................................................

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Boa Vista-RR, / /

Assinatura do (a) requerente

ORIENTAÇÕES:
1. A não apresentação de um dos documentos de acordo com checklist de “Emissão de Certidão de Tempo de Contribuição
Previdenciária” impossibilita o andamento do processo.
2. O atendente pode autenticar os documentos apresentados, conferindo a cópia com o original, haja vista que tem fé pública.
3. A certidão será entregue somente a (o) requerente, pessoalmente, ou ao seu procurador com poder específico junto ao IPER.
4. Os documentos emitidos por quaisquer órgãos públicos deverão, obrigatoriamente, ser assinados pela pessoa responsável pelas
informações neles contidas.
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