DECLARACAO DE PROVA DE VIDA

Declaro que tenho conhecimento da obrigatoriedade de fazer PROVA DE
VIDA anual, junto ao Instituto de Previdéncia dos Servidores do DF — IPREV/DF,
conforme estabelece o Art. 59, da Portaria n® 01, de 06 de Janeiro 2020, como
requisito para a continuidade de recebimento do beneficio de
aposentadoria/pensao, pago pela Autarquia Previdenciaria.

Nesse sentido, nao tendo condicoes de comparecer pessoalmente ao Banco
Regional de Brasilia - BRB apresento PROVA DE VIDA declarando que estou vivo e

residente nesta cidade, conforme informagOes abaixo:

Assinatura

PARA CARTORIO: Reconhecimento de firma somente POR AUTENTICIDADE.

OBSERVACAO: as informacdes constantes nesse documento, deverdo ser
escritas de forma legivel.




