Fundo Especial de Previdencia Social
JAGUARIUNA PREVIDENCIA

Rua: Cel. Amancio Bueno, 735 - Centro — Jaguaritina/SP — CEP: 13.910-009
Tel. (19) 3837-3517 / 3847-1225

DECLARACAO DE VIDA

Eu,

nacionalidade: , estado civil:

RG n©: , CPF n°

residente a:

ne: , bairro: , CEP:

E-mail: , Telefone:

APOSENTADO(A) junto ao JAGUARPREV, DECLARO para os devidos fins de direito e sob as

penas da lei, que estou vivo(a) e possuo plena capacidade civil.

Assim, por ser a expressao da verdade e para que surta seus efeitos legais, sob as penas do

art. 299, do Cdodigo Penal Brasileiro, assino a presente, comprometendo-me ainda, a fazer

imediata comunicacdo a JAGUARPREYV sobre quaisquer alteracdes dos dados acima.

Jaguariuna, / /

Assinatura do Beneficiario

Art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro: Omitir em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir
ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigac&o ou alterar a

verdade sobre fato juridicamente relevante”, com pena de “recluséo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico”.



