
REQUERIMENTO

Instituto de Previdência do Estado de Roraima – IPER
Fone: 95 – 2121-3977
E-mail: iper@iper.rr.gov.br
Rua Araújo Filho, 823, Centro
CEP. 69.301-090 – Boa Vista/RR

Ao
Senhor Presidente
Instituto de Previdência do Estado de Roraima – IPER

DADOS DO REQUERENTE
Nome do Requerente:

Endereço:

Carteira de Identidade: (nº e órgão emissor) C.P.F:

Cidade: UF: RR

CEP: Telefone:

DADOS DO SERVIDOR
Servidor:

Matrícula: Cargo:

Carteira de Identidade (nº e órgão emissor) C.P.F:

Órgão de Lotação:

DADOS DOS BENEFICIÁRIOS
Nome 1:
Nome 2:

Grau de Parentesco:
Grau de Parentesco:

Vem requerer a Vossa Senhoria:

PENSÃO POR MORTE

AUXILIO RECLUSÃO

DATA........../............/............

__________________________________
Assinatura do Representante Legal


