Excelentissima Senhora
Presidente do Instituto de Previdéncia dos Servidores Publicos do Estado
de Ronddnia - IPERON

Eu, '
( ) SERVIDOR(A) publico(a) ( ) ativo ( ) inativo, ( ) PENSIONISTA, matricula n°
portador(a) do RG n° SSP/___, CPF

, residente e domiciliado(a) a Av/Rua

, n° Bairro

CEP . -, telefones para contato

: e-mail:
VENHO REQUERER,

( ) Atualizagao Cadastral*

( ) Certidao de Aposentado/Inativo*

( ) Certiddo de Dependente*

( ) Certidao de Pensionista*

( ) Contribuigdo Previdenciaria s/Verba Transitéria, conforme LC 432/2008*
( ) Contribuigdo Previdenciaria — Licenga sem Vencimento*

( ) Exclusdo de Dependente*

( ) Inclusdo de Dependente*

( ) Informag&o de Obito (Aposentado e/ou Pensionista)*

( ) OUTROS*

*Complementar e justificar o pedido

Local: ; de de 20

Assinatura do Requerente

OBS.: Obrigatério anexar cépia de RG, CPF, Contacheque, comprovante de residéncia,
Procuragdo (quando for o caso) ou quaisquer outros documentos necessdrios para a
tramitagdo deste requerimento.



