	ATESTADO DE VIDA PARA COMPROVAÇÃO PERANTE A PREVIDENCIA MUNICIPAL DE NOVO MUNDO MT


	 DADOS DO (A) DECLARANTE 
	

	 Nome Completo 

	 CPF


	

	 Data de Nascimento - 

	 Local de Nascimento 
	 Profissão 

	

	 Número do Documento de Identidade ou Passaporte


	 Data de Expedição –

03/06/1981
	 Órgão Expedidor

SSP 
	 País 
	

	 Nome da Mãe 

	 Número do Benefício 
	

	 ENDEREÇO RESIDENCIAL 
	

	
	 País Brasil
	

	 Código Posta 

	 Telefone – código de área + telefone

(
	 E-mail


	

	 TERMO DE RESPONSABILIDADE 
	

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

 Novo Mundo mt , ...........................................    ___________________________________________        
                          Cidade Novo Mundo Mt                                    Assinatura do DECLARANTE 
                                                                                                                                      
	

	 RECONHECIMENTO DE FIRMA 
	

	 Reconheço a autenticidade da assinatura do declarante, cuja identidade foi comprovada pelo documento mencionado, confirmando

que foi aposta na minha presença.


	  Espaço destinado à legalização consular

	


1) O formulário deverá ser devidamente preenchido e assinado na presença de um notário (ou outra autoridade local com fé pública), que deverá efetuar o reconhecimento da assinatura do declarante por autenticidade;

2) Para fins de legalização (reconhecimento de firma do notário) nesta Repartição Consular, o interessado deverá adotar os seguintes procedimentos: (Cada Repartição Consular deverá inserir as informações que julgar necessárias, inclusive no que respeita à possibilidade de o serviço ser efetuado por via postal. Caso o Posto não faça o serviço pelo correio, deverá deixar claro que qualquer pessoa poderá solicitá-lo em nome do interessado (parentes, amigos, despachantes, etc.), sem a necessidade de procuração.

3) Ao preencher o formulário, o interessado deverá, obrigatoriamente, preencher o número do CPF e/ou número do benefício do RPPS, para fins de identificação do segurado;

4) Após a legalização o declarante deverá enviar o documento ao RPPS nos seguintes endereços, de acordo com o seu país de residência: 

Endereço para envio se for o caso:
	NOVO MUNDO MT
	REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL DE NOVO MUNDI MT 
RUA NUNES FREIRE Nº12 BAIRRO ALTO DA BELA VISTA CENTRO NOVO MUNDO MT   CEP 78528-000


-  A validade deste documento será de 90 (noventa) dias a contar da data da sua PUBLICAÇÃO pela Repartição. 

- Este modelo de atestado deverá ser utilizado, preferencialmente, pelos beneficiários que não puderem comparecer em Repartição.
- A fim de assegurar o pagamento de benefício recebido, o atestado de vida deverá ser enviado anualmente ao Regime Próprio de Previdência Social de Novo Mundo MT ou sempre que for solicitado pelo referido órgão. 

