REQUERIMENTO GERAL 4)

-
IPER
Ao(A) Senhor(a) Presidente do
Instituto de Previdéncia do Estado de Roraima — IPER
DADOS DO REQUERENTE
Nome do Requerente’:
Nome do Servidor/Pensionista:
Vinculo: () Servidor Ativo ( ) Servidor Inativo ( ) Pensionista
Cargo: Matricula:
Orgao de Lotag3o:
Carteira de Identidade (n° e 6rgao emissor):
CPF:
Nome da Pai:
Nome do Mae:
Endereco: CEP:
Cidade: UF:
Telefone (s):
(preferencialmente com WhatsApp)
E-mail:
Vem requerer a Vossa Senhoria:
A concesséo de aposentadoria por tempo de contribuigdo e idade?.
A concesséao de aposentadoria por idade.
A concesséao de aposentadoria especial de professor.
A concesséo de aposentadoria de policial civil.
A concessao de aposentadoria de pessoa com deficiéncia.
A concessao de aposentadoria com regras de transicdo. Especificar:
A revisdo de aposentadoria. Fundamentar o pedido.
A reversao de aposentadoria.
A suspenséo da tramitagao de processo de concessao de beneficio.
A isencao de imposto de renda.
A averbagao de tempo de contribuigao.
A juntada de documentos comprobatérios.
A cépia digital do processo de concessao de beneficio.
Outros. Especificar:
Observagoes:
/ , / /
Cidade UF Assinatura do(a) Requerente

1O nome do requerente pode ser do proprio servidor/pensionista ou do seu representante legal.
2 A fundamentacso legal de qualquer aposentadoria solicitada esta descrita no Termo de Opg&o de Regra de Aposentadoria.
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