PROVA DE VIDA ANUAL

Orientagées

1) Instrugdao Normativa No 45/2020.

2) Leia atentamente e preencha os dados solicitados.

3) No caso de representacao legal, devera ser observado o disposto IN 45/2020.

4) A validade da procuragdo nio podera ser superior a seis meses, podendo ser revalidada por ig_;ual periodo.

Dados Basicos

Situagao: |:| Aposentado |:| Pensionista
Nome Completo:

Data de Nascimento: / /

Sexo: Masc. I:I Fem. I:I

Numero do CPF: Matricula SIAPE:
Endereco Residencial: N°
Bairro: Cidade: Estado: CEP:

Telefones:(DDD) Fones: e-mail:

Instituidor da Pensao Civil (se for o caso)

Nome Completo:

Dados do Representante Legal

Situagdo do Representante:

I:I Procurador I:I Tutor I:I Curador I:I Mae/Pai I:I Outros

Finalidade da Representagao:

I:I Cadastral I:I Financeiro I:I Financeiro/Cadastral

Nome Completo: Sexo: I:I Masc. I:I Fem.
Carteira de Identidade N°: Org. Exped. UF: Data de Exp.: / /
Data de Nascimento: / / Estado Civil:

Conta Bancaria Individual N° Banco: Agéncia N°

Titulo de Eleitor N° Zona:___ Secdo:__ UF:___ DatadaEmissao: __/ |
Endereco Residencial: N°
Bairro: Cidade: Estado: CEP:

Telefones:(DDD) __ Fones:

Dados da Procuragao

Nome do Cartorio: N° do Livro:

N° Folhas do Livro Data Inicio da Procuragao: __ /__ |/ Data Término da Procuragao: __ [/ /

Declaragao
Declaro, sob as penas da Lei, que os dados informados neste formulario correspondem a expressao da Verdade.

, de de

Local

Assinatura do Beneficiario ou Representante Legal

Atesto o comparecimento do interessado nesta Unidade
Carimbo e assinatura do Atendente



