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INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA SOCIAL DOS SERVIDORES PÚBLICOS 

DO MUNICÍPIO DE VIANA


ANEXO II

(Preenchimento obrigatório e legível)

DECLARAÇÃO DE ESTADO CIVIL – PENSIONISTAS

Eu,________________________________________, portador(a) do RG nº _______________, Órgão expedidor _____________, CPF nº _______________________________, E-mail __________________________________,

Telefone nº (___)_____________, nascido em ___/___/___, natural de ___________, Filho de_________________________________ e ________________________, residente ____________________________________________________, na Cidade de ____________________________, Estado de________________, Pensionista vinculado ao Instituto de Previdência Social dos Servidores Públicos de Viana- IPREVI, DECLARO que o meu estado civil atual é___________________.

Declaro, sob as penas da Lei, que são verdadeiras e completas as informações prestadas neste documento.

Ciente, firmo o presente em uma única via.

________________________, _____/______/_______.

(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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