DECLARAÇÃO DE PROVA DE VIDA




Eu, 		, nacionalidade 	, estado civil 	, aposentado(a)/pensionista junto ao Instituto de
Previdência Social dos Servidores Públicos do Município de Balneário Camboriú – BCPREVI, portador(a) da Cédula de Identidade RG nº 	, inscrito(a) no CPF sob o nº 	, residente e domiciliado(a) à
	, nº 	, Bairro 	, cidade
	, CEP 	, estado 	, declaro, para os devidos fins, que me encontro vivo(a) nesta data.


Declaro, ainda, possuir como dependentes:

Meu esposo(a)/companheiro(a): 	
Data de nascimento: 	
CPF nº	


Meu filho(a) 	, menor de 21 (vinte e um) anos, ou inválido(a).
Data de nascimento: 	
CPF nº	

(	) Não possuo dependentes.



Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração.


	, 	, de 	de 2025.
Assinatura

