GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado do Espirito Santo - IPAJM
ANEXO IlI
DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , inscrito no
CPF sob o n° , residente e domiciliado no endereco

, declaro ciéncia quanto a minha responsabilidade de comunicar ao IPAJM qualquer
caso de interrupgdo, suspensado ou trancamento da matricula no curso, além da
ocorréncia de qualquer causa extintiva da penséo, como constituicdo de unido estavel
ou exercicio de atividade remunerada, entre outros, sob pena de responsabilizacao
civel, penal e administrativa.

Declaro ainda que estou ciente que qualquer solicitacao apresentada pelo IPAJM se
dara por meio do endereco eletrénico indicado no ato do requerimento.

Local, data.

Assinatura do requerente



