





GOVERNO DO ESTADO DE RONDÔNIA
INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES PÚBLICOS DO ESTADO DE RONDÔNIA - I P E R O N

Excelentíssimo Senhor Presidente do Instituto de Previdência dos Servidores Públicos do Estado de Rondônia – Iperon
Eu,__________________________________________________________________________________________________________SERVIDOR (A) PÚBLICO (  ) Ativo (  ) Inativo,(  ) PENSIONISTA  
Matrícula n.º: _______________, RG n.º: ____________________ Órgão Expedidor:__________
CPF:__________________ Residente e domiciliado (a)_______________________________________ Nº____________ Bairro:______________________________ Complemento:_______________________ CEP:________________ 
Telefone para contato:____________________ E-mail:____________________________________________  

 
Av. 7 de setembro, 2557 – Nossa Sra. das Graças - Porto Velho–RO - 76.804-141 Fone: (69) 3216-9420 e 3216-9421, www.iperon.ro.gov.br
· Atualização Cadastral*  
· Certidão de Aposentado*  
· Certidão de Dependente*  
· Certidão de Pensionista* 
· Exclusão de Dependente*  
· Inclusão de Dependente*  
· Informação de Óbito*  
· Certidão Negativa* 
· Contribuição Previdenciária s/verba transitória, conforme LC 432/2008*  
· Contribuição Previdenciária – Licença sem Vencimento* 
· Outros*:________________________________________________________________________________________
*Complemento e justificativa do pedido:

















_________________________________,_______ de______________ de 20__________. 
___________________________________________________ 
Assinatura Requerente 
OBS: Obrigatório anexar cópia de RG, CPF, contracheque, comprovante residência, procuração (quando for o caso) ou quaisquer  outros documentos necessários para a tramitação deste requerimento.
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