ANEXO |

FORMULARIO DE PROVA DE VIDA 2019
Declaro que tenho conhecimento da obrigatoriedade de realizar atualizacdo cadastral
junto ao Instituto de Previdéncia do Municipio de Medianeira- IPREMED, e na
impossibilidade de comparecer pessoalmente ao IPREMED no periodo estabelecido,

apresento PROVA DE VIDA conforme informacgdes abaixo:
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(Assinatura)

PARA CARTORIO: reconhecimento de firma somente por verdadeira/autenticidade.



