INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DE MIRANDOPOLIS - iPeM

DECLARACAO DE PROVA DE VIDA

Declaro que tenho conhecimento da obrigatoriedade de fazer PROVA DE VIDA anual junto ao
IPEM como requisito para a continuidade de recebimento do beneficio pago pela Autarquia Previdenciaria.
Néo tendo condicfes de comparecer pessoalmente no IPEM no periodo estabelecido, apresento PROVA
DE VIDA conforme informagdes abaixo:
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Assinatura

PARA CARTORIO: reconhecimento de firma somente POR AUTENTICIDADE.

Lembrete: enviar junto com esta declaracdo a copia autenticada do documento de identidade
de todos, inlusive de dependentes previdénciarios se houver. O envio da documentagao

podera ser feita via e-mail.

- Instituto de Previdéncia Municipal de Mirandépolis - iPeM
Praca Manoel Alves de Ataide, n° 160 — Centro — Miranddpolis - SP — CEP 16.800-000Fone:
(18) 3701-1555 — 3701-2016
ipem@mirandopolisprev.sp.gov,br - ipem.mirandopolis@terra.com.br
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