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REQUERIMENTO DE PROVA VIDA 

Eu, ________________________________________________________________________,  aposentado, matricula ________________, telefone: _______________________________.
Solicito agendamento de  Visita Técnica Domiciliar para comprovação de vida. 
Declaro estar ciente que só será agendada Visita Técnica Domiciliar para comprovação de vida e concretização do Recadastramento, mediante apresentação de atestado médico comprovando a impossibilidade de locomoção. 
 


______________________________________________
Local e data



_______________________________________________
Assinatura
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