GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO ESTADO DE RONDONIA- IPERON

DECLARAGCAO DE VIDA

Eu, )
Portador (a) do RG n@ , Orgdo expedidor ,
CPF n? , Data de Nascimento ,
Matricula n? , Telefone ( ) ,
E-mail

Declaro para fins do Censo Previdencidrio Cadastral que sou beneficiario (a) do Regime Prdprio de Previdéncia do

Estado de Rondonia, que estou vivo e resido A

Ne Bairro

Complemento

Cidade ,Estado CEP

Assim, responsabilizo-me pelas sangdes civis, administrativas e criminais, se posteriormente, for comprovada a
falsidade da presente declara¢do. Ciente, firmo o presente em uma Unica via.

) / /

(Local e data)

(Assinatura do Beneficidrio com firma reconhecida POR AUTENTICIDADE em cartdrio)
OBS: 1-0SELO DO CARTORIO DEVERA SER POR AUTENTICIDADE, POIS NAO SERA ACEITO SELO POR SEMELHANCA.

2 - EM CASO DE RECADASTRAMENTO PRESENCIAL, ESTA DISPENSADA A DECLARACAO DE VIDA E RESIDENCIA.

[ ESPACO RESERVADO PARA SELO DO CARTORIO \

\ %

Av. 7 de Setembro, 2557 —Nossa Sra. das Gragas - Porto Velho — RO - 76.804-141
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