PREVISPA

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES
PUBLICOS DO MUNICIiPIO DE SAO PEDRO DA ALDEIA
DIRETORIA DE BENEFICIOS

DECLARACAO DE PROVA DE VIDA ANUAL

Declaro que tenho conhecimento da obrigatoriedade de fazer PROVA DE VIDA anual junto
ao Instituto de Previdéncia dos Servidores Publicos do Municipio de Sao Pedro da
Aldeia/Rio de Janeiro — PREVISPA como requisito para a continuidade de recebimento do
meu beneficio de aposentadoria/pensdo por morte pago pela Autarquia Previdenciaria. Nao
tendo condicdes de comparecer pessoalmente na sede, e, dessa forma, apresento a
PROVA DE VIDA declarando que estou vivo e residente nesta cidade, conforme
informagdes abaixo:

Nome Completo:
CPF:
Endereco:
Bairro: Cidade: UF:
CEP:

Telefone para contato:

E-mail:

E 0 que me cumpre declarar.

Local e Data

OBS: Este documento serve como modelo e devera ser assinado com reconhecimento
de Firma por autenticidade pelo tabelido de notas do cartério mais préximo da
residéncia do beneficiario.
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