Excelentíssimo Senhor Presidente do Instituto de Previdência dos Servidores Públicos do Estado de Rondônia - IPERON

Eu, xxx, Servidor (a) público (a) inativo, matrícula nº xxx, portador (a) do RG nº xxx, CPF xxx, residente e domiciliado (a) à xxx, telefones para contato: xxx, VENHO REQUERER:

(  ) Atualização Cadastral*

(  ) Certidão de Aposentado/Inativo*

(  ) Certidão de Dependente*

(  ) Certidão de Pensionista*

(  ) Contribuição Previdenciária s/Verba Transitória, conforme LC 432/2008*

(  ) Contribuição Previdenciária – Licença sem Vencimento*

(  ) Exclusão de Dependente*

(  ) Inclusão de Dependente*

(  ) Informação de Óbito (Aposentado e/ou Pensionista)*

(X) OUTROS*__ISENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA SOBRE OS PROVENTOS DE APOSENTADORIA, EM RAZÃO DE (nome da moléstia grave), COM FUNDAMENTO NO ART 6º, INC.XIV DA LEI 7.713/88, E NO ART 39, INC. XXXIII, DO DECRETO 3000/99. 
Local e data
Assinatura do Requerente

