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Certifico que a NTA a:eimai identificada d-escreve as 
características g;erais do plano de benefícios, a 

formulação para o cálculo do custeio .e das provisões 
matel1ílráticas previdenciárias, as bases técnicas e 

premissas adequadas ao RPPS para serem ufüízadas nas 
avaliações e re.;waliações atuariais, 

ASSINATURA 

/ . 

/4.t:,-t~W,p, J.,,~ 
l . t 

Antonio Mârio Ratt~s de Oliveira 

Aru1ãricr Responsável 

03/1212015 Plano Financeiro [nicia:I Sim Datado 
Envio 

14/1.21201:5 '10:21 

Unidade Gestora, do RPPS 

CHPJ Nom:e CNPJ 

84Jl12.01210001:-26 INSTITUTO DE IPREVIDÊNCJA DO ESTADO DE 
ROAAIMA 

03.491.063/0001-86 

Certifico que a NIA acima !identífiicad~ é o documento a 
ser utilizado nas avaliações: e reavaliações atuariais do 
RPPS, como ft.mdamento para obser;vância do equilíbrio 

financeiro e atuarial. 

ASSINATURA 

Represen,tante legal do Ente 

Pâgína 1 de 1 

Certifico que a NTA acima identificada é o documento a 
ser utilizado nas avaliações e reavaliações atuariais do 
Ente iFederativo como fundamento para observância doí 

equilíbrio financeiro e atuarial. 

ASSINATURA 

N~O Ml~l!II; SANTOS 
D . ~toH 'es" te IPER 
0 retiJ, n ít ~- 4/( 712015 

Representante Legal da Unidade Gestotra 
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