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PARTE INTEGRANTE DA PORTARIA nº 180/2019 – AMPREV
ANEXO III – DECLARAÇÃO DE VIDA PARA FINS DE RECADASTRAMENTO


	DECLARAÇÃO DE VIDA PARA FINS DE RECADASTRAMENTO



	Senhor Diretor Presidente da Amapá Previdência – AMPREV
Eu, __________________________________________________________________, 
(  ) aposentado/reforma/reserva (  ) pensionista da AMPREV, residente à ______________________________________________________________________ ____________________________, portador do RG nº____________________, CPF nº ____.____.____-___, Telefone nº. ___________________, declaro estar vivo e solicito a Vossa Senhoria realização da atualização cadastral de aposentados/pensionistas desta Entidade de Previdência.



	Declaro, sob as penas da Lei, que são verdadeiras e completas as informações prestadas neste documento.



	
_________________________________, _____/____/_______
(Local de Data)
___________________________________________________________________ Assinatura COM FIRMA RECONHECIDA EM CARTÓRIO POR AUTENTICIDADE



	Observações:
“Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante – Pena: Reclusão de um a cinco anos” – Artigo 299 do Código Penal Brasileiro.









PARTE INTEGRANTE DA PORTARIA nº 180/2019 – AMPREV
ANEXO IV – DECLARAÇÃO DE VIDA PARA FINS DE RECADASTRAMENTO

	DECLARAÇÃO DE VIDA PARA FINS DE ATUALIZAÇÃO CADASTRAL
(MAIOR INCAPAZ)



	Senhor Diretor Presidente da Amapá Previdência – AMPREV
Eu, __________________________________________________________________, residente à _____________________________________________________________ ________________________________, portador do RG nº____________________, CPF nº ____.____.____-___, Telefone nº. ___________________, na qualidade de CURADOR do (  ) aposentado/reserva remunerada/reforma (  ) pensionista da AMPREV: _____________________________________________________________________, declaro, para fins do Censo Previdenciário 2019 da Amapá Previdência – AMPREV, que o beneficiário supracitado está vivo e reside à __________________________________
________________________________, Cidade: ______________________________ Estado ________________________, Telefone _______________________________.
DECLARO, ainda, que o estado civil atual do pensionista supracitado é: ___________________________.
Tipos de Estado Civil: solteiro (a), casado (a), separado (a), divorciado (a), viúvo (a) e união estável, nos termos do art. 1.723 do Código Civil Brasileiro. 



	Declaro, sob as penas da Lei, que são verdadeiras e completas as informações prestadas neste documento. 



	
_________________________________, _____/____/_______
(Local de Data)
___________________________________________________________________ Assinatura do Curador - COM FIRMA RECONHECIDA EM CARTÓRIO POR AUTENTICIDADE 



	Observações:
“Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante – Pena: Reclusão de um a cinco anos” – Artigo 299 do Código Penal Brasileiro.



PARTE INTEGRANTE DA PORTARIA Nº 180/2019 – AMPREV
ANEXO V – DECLARAÇÃO DE VIDA PARA FINS DE RECADASTRAMENTO

	DECLARAÇÃO DE VIDA PARA FINS DE ATUALIZAÇÃO CADASTRAL
MENOR E INCAPAZ



	Senhor Diretor Presidente da Amapá Previdência – AMPREV
Eu, __________________________________________________________________, residente à _____________________________________________________________ ________________________________, portador do RG nº____________________, CPF nº ____.____.____-___, Telefone nº. ___________________, na qualidade de MÃE/PAI/TUTOR do menor incapaz: _______________________________________
________________________________________________________, declaro, para fins de Censo Previdenciário 2019 da Amapá Previdência – AMPREV, que o pensionista supracitado está vivo e reside à ____________________________________________
____________________________, Cidade de ____________________________ Estado de ________________, Telefone _______________________ e solicito a Vossa Senhoria realização da  Atualização Cadastral de pensionistas desta Entidade de Previdência.



	Declaro, sob as penas da Lei, que são verdadeiras e completas as informações prestadas neste documento. 



	
_________________________________, _____/____/_______
(Local de Data)
___________________________________________________________________ Assinatura do Representante Legal - COM FIRMA RECONHECIDA EM CARTÓRIO POR AUTENTICIDADE 



	Observações:
“Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante – Pena: Reclusão de um a cinco anos” – Artigo 299 do Código Penal Brasileiro.
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