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JInscrito (a) no CPF sob n°. ex-ocupante do cargo efetivo de
,DECLARO que nao averbei o tempo de contribui¢do ora requerido em nenhum Regime Proprio ou

Geral de Previdéncia Social. DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaracdo falsa

caracteriza o crime previsto no art. 299 do Codigo Penal Brasileiro, e que por tal crime serei
responsabilizado, independente das sangdes administrativas, caso se comprove a inveracidade do

declarado neste documento. Por ser verdade, firmo a presente declarag@o, sob penas da lei.

Cidade UF Data

Assinatura do(a) declarante

Instituto de Previdéncia do Estado de Roraima — IPER
CNPJ: 03.491.063/0001-86
Telefone/WhatsApp: (95) 2121-3977 (Divisao de Atendimento)
E-mail: atendimento@iper.rr.gov.br (Beneficios); presidencia@iper.rr.gov.br (Presidéncia)
Rua Aragjo Filho, 823, Centro, CEP: 69.301-090, Boa Vista/RR




