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>oo< PREVIDENCIA Instituto de Previdéncia Social dos
Servidores Municipais de ltupeva

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

IDENTIFICACAO DO SEGURADO

Nome do Servidor:

Data de Nascimento RG CPF ID Funcional/Matricula:
Tel. Fixo / Tel. Celular E-mail:
Cargo Efetivo: () Ativo ( ) Aposentado Orgao/Entidade:

O segurado acima qualificado DECLARA para os devidos fins
de direito que reside no seguinte endereco:

Enderecgo Numero

Complemento Bairro

Municipio Cep Estado
Iltupeva,

Assinatura do Segurado

Av. Eduardo Anibal Lourengon, 15, Parque das Vinhas, Itupeva/SP, CEP 13295-000
Fone (11) 4591-8100 e-mail: previdencia@itupeva.sp.gov.br
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