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1. DADOS DO BENEFICIARIO

Nome Completo: C.PFE.:

E-mail: Telefone:

2. JUSTIFICATIVA DA RESTITUICAO

2. SOBRE RESTITUICAO

Estou ciente que:

01. O prazo para a conclusio do processo de restituicio é de até 90 (noventa) dias uteis.

02. A falta de especificidade e de informacodes precisas na descricido do motivo do pedido de restituicao
pode resultar em um requerimento incompleto ou vago, ocasionando possivel indeferimento por
auséncia de clareza e de elementos necessarios a analise. Dessa forma, é fundamental que a justificativa
apresentada seja clara, objetiva e suficientemente detalhada.

03. Durante a andlise da solicitacao, o Ipesalde poder3 identificar a necessidade de solicitar documentos
adicionais, distintos daqueles inicialmente anexados na abertura do requerimento administrativo, a fim
de comprovar as informacoes e possibilitar a adequada instrucdo do processo.

04. A nado apresentacao dos documentos exigidos pela instituicao para instrucao e analise do processo
de restituicdo podera resultar na finalizacdo do processo sem deferimento, sendo necessaria a abertura

de uma nova solicitacdo por parte do(a) requerente.
/SE,

Assinatura do solicitante ou responsavel legal
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