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INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DO MUNICIPIO DE MARIALVA

ESTADO DO PARANA - C.N.P.J.00.844.979/0001-84

Atualizacao de Cadastro de Servidores Aposentados

Servidor Aposentado

Nome Completo:

CPF: Data de Nascimento: Matricula

RG: Orgédo Emissor: UF: e-mail:

Endereco: N° Complemento:
Bairro: Cidade: UF: CEP:

Conjugue/Companheiro/Convivente:

Data de Nascimento:
PIS/NIT=

Dependentes menores de 21 anos

Nome: Data de Nascimento:
Nome: Data de Nascimento:
Nome: Data de Nascimento:

DDD/Telefone:

Telefone Celular: Data Nascimento:

Estado Civil:

= Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracédo falsa ou diversa do que deveria ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre o fato judicialmente relevante.

= Pena: Reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é publico, e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos
e multa se o documento é particular.

Observacbes

A presente declaracdo devera ser enviada ao IPAM, com firma reconhecida da assinatura.

Marialva,

de

de 2022.

Assinatura do Servidor

Rua Santa Efigénia, 680, Centro - CEP 86.990-000 — Marialva — Parana




)

&>

)|

Atualizacao de Cadastro de Pensionistas

INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DO MUNICIPIO DE MARIALVA
ESTADO DO PARANA - C.N.P.J.00.844.979/0001-84

Servidor Pensionista

Nome: CPF: Matricula:
Filiacdo: PAI MAE:

RG: Orgdo Emissor UF e-mail:

Endereco: Numero: Complemento:

Bairro: Cidade: UF: CEP:
DDD/Telefone: Caixa Postal: Data Nascimento: Estado Civil:

PIS/NIT=

de 2022

Declaro para os devidos fins e sob as penas do Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, que ndo houve
alteracdo no estado civil que ensejou o deferimento do beneficio que recebo junto ao IPAM. Declaro ainda,
que ndo mantenho qualquer relacdo de convivio marital e que informarei imediatamente ao IPAM caso
ocorram altera¢cdes nas condi¢des aqui declaradas. Estou ciente de que o IPAM podera a qualquer tempo
aferir e conferir a veracidade dessas informacgfes, que se ndo confirmadas poderdo ensejar o
cancelamento do beneficio e a devolucdo dos valores recebidos indevidamente.

Assinatura do pensionista

= Artigo 299 do Cdédigo Penal Brasileiro - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa do que deveria ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre o fato judicialmente relevante.

= Pena: Reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é publico, e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos
e multa se o documento é particular.

Observacbes

A presente declaracdo devera ser enviada ao IPAM, com firma reconhecida da assinatura.

Marialva,

de

de 2022.

Assinatura do Servidor

Rua Santa Efigénia, 680, Centro - CEP 86.990-000 — Marialva — Parana




