GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO ESTADO DE RONDONIA
IPERON

DECLARACAO DE VIDA E RESIDENCIA

Eu, ,
Portador (a) do RG n° , Orgao expedidor :
CPF n° , Matricula n° , Telefone
() E-mail

Declaro para fins do Censo Previdenciario Cadastral que sou beneficiario (a) do Regime
Préprio de Previdéncia do Estado de Rondénia, e que resido:

A )

No° Bairro )

Cidade ,

Estado CEP ,

Declaro, também, estar ciente de incorrer em infracbes e sujeito as sancdes
administrativas, civis e criminais previstas em lei, caso comprovados dados falsos, ou
adulterados.

Ciente, firmo o presente em uma Unica via.

(Local e data)

(Assinatura do Beneficiario com firma reconhecida POR AUTENTICIDADE em cartério)

OBS: O SELO DO CARTORIO DEVERA SER POR AUTENTICIDADE. NAO SERA ACEITO
SELO POR SEMELHANCA.

SE O RECADASTRAMENTO FOR PRESENCIAL, DISPENSA A APRESENTACAO DA
DECLARACAO DE VIDA E RESIDENCIA.

Av. 7 de Setembro, 2557 —Nossa Sra. das Gragas - Porto Velho — RO - 76.804-141
Fone: (69) 3216-9420 e 3216-9421
www.iperon.ro.gov.br




