REQUERIMENTO GERAL ‘

-w s

Ao(A) Senhor(a) Presidente do

Instituto de Previdéncia do Estado de Roraima — IPER

DADOS DO REQUERENTE

Nome do Requerente:

Nome do Servidor:

Matricula: Cargo:

Orgéo de Lotagao:

Carteira de ldentidade (n° e 6rgao emissor) CPF:

Nome da mae:

Nome do pai:

Endereco:

Cidade: UF:
CEP: Fone (s):

(preferencialmente com WhatsApp)
E-mail:

Vem requerer a Vossa Senhoria:

__| A concessédo de aposentadoria por tempo de contribuicdo e idade, conforme termo de opg&o de regra em anexo.
A concesséo de aposentadoria por idade, conforme termo de opgéo de regra em anexo.

A concesséo de aposentadoria especial de professor, conforme termo de op¢éo de regra em anexo.

A concessao de aposentadoria de policial civil, conforme termo de opg¢ao de regra em anexo.

A concessao de reserva militar a pedido, conforme termo de opcéo de regra em anexo.

A concesséo de aposentadoria com regras de transi¢do, conforme termo de opg¢ao de regra em anexo.

| _|Areviséo de aposentadoria (Utilizar o campo observagdes abaixo para fundamentar o pedido).

[ ] A reversdo de aposentadoria (Utilizar o campo observacfes abaixo para fundamentar o pedido).

A suspensdo da tramitagdo de processo de concesséo de beneficio.

A isenc¢édo de imposto de renda.

A averbacéo de tempo de contribuigao.

A juntada de documentos comprobatérios.

A copia digital do processo de concesséo de beneficio.

| _|Outros. Especificar:

Observagdes/Fundamentacéo legal:

Boa Vista, / /

Assinatura do Requerente

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)
. W Rua Aradjo Filho, 823, Centro CEP. 69.301-090 — Boa Vista/RR




