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ANEXO II

TERMO DE DECLARAÇÃO 

Para os fins do disposto na Lei nº 12.801, publicada no DIO 10/04/2026, que instituiu o censo anual e qualificação cadastral obrigatório aos beneficiários de pensão especial, pensão judicial e de complementação de aposentadoria ou pensão custeadas pelo erário estadual, eu,_________________	,			titular	do		RG nº		, expedido em   /  /		, pelo órgão   expedidor			,   inscrito   no   CPF   sob   nº
	, estado civil __________, DECLARO, ciência da obrigatoriedade de realizar a atualização dos dados cadastrais, o recadastramento e a prova de vida como requisito para a continuidade de recebimento da remuneração, dos vencimentos ou do benefício previdenciário que lhes sejam devidos.

Nesse sentido, não tendo condições de comparecer pessoalmente à cidade sede (_________) apresento PROVA DE VIDA declarando que estou vivo e residente nesta cidade, conforme informações abaixo:   

Endereço :_______________________________________
Bairro: ___________________
Cidade: _____________________   
UF:____________  
CEP:________________
Telefone para contato: (__) -___________________
E-mail: ______________________

Local, data    ________________________ 

Assinatura ________________________

Testemunha (1) ________________________

Testemunha (2) ________________________

Testemunha (3) ________________________

OBSERVAÇÃO: As informações constantes nesse documento, deverão ser escritas de forma legível.   

PARA CARTÓRIO: Reconhecimento de firma somente POR AUTENTICIDADE.  
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