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[bookmark: _GoBack]ANEXO V
DECLARAÇÃO DE VIDA

DECLARAÇÃO DE VIDA E RESIDÊNCIA PARA FINS DE

RECADASTRAMENTO


NOME __________________________________________________________, estado civil ________________, portador(a) do CPF nº _____________________ e do RG nº_________________________, (  ) segurado ativo, (  ) inativo, (  ) pensionista do Instituto Municipal de Previdência Social dos Servidores de Cáceres declaro para os devidos fins de direito que se fizerem necessários, que não tendo condições de comparecer pessoalmente para realizar o recadastramento obrigatório, compareceu neste cartório na data de ____/____/______, para comprovação de vida e declaração de residência, na cidade de  ___________________________________, estado_____, país _____________________, na Rua/Av.__________________________________, nº____________, bairro ______________________, CEP___________, telefone para contato __________________, endereço eletrônico (e-mail) _______________________________.

Local e data.
__________________________________________________________________
Assinatura do Segurado com firma reconhecida por autenticidade

____________________________________________
Assinatura e carimbo do tabelião ou da Embaixada Brasileira 
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