Solicitacdo de Certidao ipé’

(preenchimento obrigatério de todos os campos) PREV
DADOS DO REQUERENTE
NOME COMPLETO:
CPF:
E-MAIL PARA ENVIO DA
CERTIDAO:
() Certidao Positiva de Habilitacdo de Penséo
() Certiddo Negativa de Habilitagédo de Penséo
N () Certidao Positiva de Vinculo com RPPS/RS
TIPO DE CERTIDAO:
() Certidao Negativa de Vinculo com RPPS/RS
() Outra — Neste caso, especifique qual 0 tipo de CErtidA0: ........ccoiiuiiiiiiiiiii e
SOLICITAGAO
Ao IPE Prev,
Solicito a certiddo, conforme os dados e opg¢éo assinalada acima.
, de de

Assinatura do requerente ou representante legal
(idéntica ao documento de identidade apresentado)

DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS

e« Documento de identificagdo oficial com CPF e assinatura do requerente

Caso a solicitacao seja realizada por representante legal, devera ser anexada também a seguinte documentacao:

e Procuragéo publica ou particular com firma reconhecida em cartério por autenticidade com poderes
especificos para representacgéo junto ao IPE Prev

e« Documento de identificagdo oficial com CPF e assinatura do representante
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