ATESTADO DE VIDA
Segurados da Prefeitura da Cidade de Nova Iguagu

Pref. Matricula Nome

Céd. do Benef. Data Inicio Data de Nascimento CPF Carteira de Identidade
Endereco

Cep Bairro Cidade UF
Ponto de Referéncia Telefone

Nome: Mae Nome: Pai

Gerador da Pensdo Data do Obito

Representante Legal

Cadigo do Beneficio B . . - .
01— Aposentadoria por Tempo de Servio; Declaracdo: Confirmo as informacades acima.
02 - Aposentadoria por Invalidez;

03 - Aposentadoria por Idade;

04 — Aposentadoria Compulséria;

05 - Aposentadoria por morte de Ativo;
06 — Aposentadoria por morte de Inativo.

Nova Iguacu, de de 20___.

Assinatura do Segurado ou Representante Legal

Previni

|} Instituto da Pravidéncia
dos Servidores Munlclpals

de NOVA IGUACU

Assinatura e carimbo do Servidor PREVINI

Pref. Matricula Nome Segurado

Cod. Benef. Data Inicio

Previni

|} Instituto da Pravidéncia
dos Servidores Munlclpals

de NOVA IGUACU

Nova Iguacu, de de 20 .

Assinatura e carimbo do Servidor PREVINI




