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INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA SOCIAL DOS SERVIDORES PÚBLICOS 

DO MUNICÍPIO DE VIANA


ANEXO I
(Preenchimento obrigatório e legível)
DECLARAÇÃO DE VIDA E RESIDÊNCIA

Declaro para os devidos fins de direito que se fizerem necessários, que eu _____________________________________________, estado civil ________________, portador(a) do CPF __________________ RG__________________, nascido(a) na data de______/_____/______ em _____________________, estou vivo(a) e resido na rua/ avenida __________________________________________________, nº____________, complemento _______________________________, bairro ______________________, cidade ______________________________, Estado ________________, CEP______________________, cujo telefone para contato é o (____)_______________.

________________________, _____/______/_______.

(Local e Data)

__________________________________________________________

Assinatura do Beneficiário

(COM FIRMA RECONHECIDA EM CARTÓRIO POR AUTENTICIDADE – somente para o RESIDENTE FORA DO ESPÍRITO SANTO)
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