SERGIPE

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DE SERGIPE

REQUERIMENTO
DADOS DO REQUERENTE
NOME COMPLETO:
CPF:
ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE/UF:
TELEFONE: EMAIL:

CONDICAO DO REQUERENTE

( ) APOSENTADO ( )PENSIONISTA ( ) ADVOGADO! ( )OUTROS

1 Nome Completo e CPF do Cliente:

PRINCIPAIS SERVICOS

() Atualizacdo Cadastral () Isengéo de Imposto de Renda
() Censo Universitario () Pedido de Reconsideracao

) Certiddo de Tempo de Contribuigéo () Reabilitacdo de Beneficio
() Cédpia de Processo () Reversdo de Aposentadoria
() Comprovante de Pensdo Alimenticia () Reversdo de Cota de Penséo por morte
() Declaracdo de Dependentes () Revisdo de Aposentadoria
() Declaracéo de Existéncia/lnexisténcia de () Revisdo de Pensdo
Vinculo
() Declaragdo de Tempo Averbado e Tempo Ndo | ( ) Saldo de Proventos
Averbado
() Finalizacdo de Beneficio () Outros:
() Inclusdo/Excluséo de Dependentes

Motivo:

Nestes Termos, pede deferimento.

Aracaju/SE, de de

Assinatura do Solicitante
*QOs dados apresentados sdo de inteira responsabilidade do assinante

Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) - Os dados pessoais sdo tratados de acordo com os preceitos e finalidades apresentados na Lei n°
13.709/2018, especialmente no determinado no Art. 7°, em consonancia com as legislagdes locais e Constitui¢do Federal. Mais informacgdes acerca
do tratamento estéo previstas no Termo de Uso e Politica de Privacidade deste 6rgdo, cuja leitura deve ser realizada.



https://sergipeprevidencia.se.gov.br/lei-geral-de-protecao-de-dados/

