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Instituto Municipal de Previdéncia
dos Servidores Publicos de Itauna




	Instituto Municipal de Previdência dos Servidores Públicos de Itaúna
CNPJ: 00.124.513/0001-04

Rua João de Cerqueira Lima, 167 – CEP.: 35.680-063 – Itaúna.MG
Previdência Municipal: Patrimônio para toda a vida.
	


DECLARAÇÃO DE PROVA DE VIDA

Declaro que tenho conhecimento da obrigatoriedade de fazer PROVA DE VIDA anual junto ao IMP como requisito para a continuidade de recebimento do benefício de pensão por morte pago pela Autarquia Previdenciária. Não tendo condições de comparecer pessoalmente no IMP no período estabelecido, apresento PROVA DE VIDA conforme informações abaixo:

Nome Completo: ..............................................................................................................................

Endereço: ..............................................................................................................................

Bairro: ..................................................................................................................

Cidade: ....................................................................................UF: ......................

CEP: ..............................

Telefone para contato: (.........) -....................................

E-mail: ...............................................................................................................................

..............................................................................................................

Local, data

..............................................................................................................

Assinatura
	PARA CARTÓRIO: reconhecimento de firma somente POR AUTENTICIDADE.


	Lembrete: enviar junto com esta declaração a cópia autenticada do documento de Identidade.

Cópia do CPF, Certidão de casamento(se possuir) Certidão de nascimento dos dependentes menores de 21 anos;Comprovante de Endereço (Recente - emitido no máximo em até 90 dias)



