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Declaro, sob as penas da lei, para os devidos fins de direito que se fizerem necessários, que eu, (aposentado ou pensionista do LAGESPREVI), nome completo: 													, portador do RG nº						, órgão expedidor		e   CPF						, que estou vivo (a) e residente no endereço:  													__________________________,
Com telefone para contato 						.


 	,	/	/  	


(local, data)







(assinatura do declarante ou responsável)

Para Cartório: Reconhecimento de firma somente POR AUTENTICIDADE.
OBS: Caso ser procurador enviar juntamente com esta declaração a cópia autenticada da procuração.

