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” PREVIDENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE QUATRO BARRAS ; }
CNPJ: 00.520.196/0001-45 % E
Rua 25 de Janeiro n? 271 - Centro - 83.420-000 MieS
BARRAS Quatro Barras — PR
ANEXO VI - DECLARAQI\O DE RESIDENCIA
FORMULARIO PARA CENSO PREVIDENCIARIO
Declarante: ( ) Ativo ( ) Aposentado ( ) Pensionista

( ) Representante legal (nome):

Nome do segurado:

CPF: Matricula:

ENDERECO DO SEGURADO

Logradouro: N°:
Complemento: Bairro:
CEP: Cidade: Estado:

Declaro para fins do Censo Previdenciario que resido no endere¢co acima.
Responsabilizo-me pela exatiddo e veracidade das informagdes declaradas, ciente de
que, se falsa a declaracéo, ficarei sujeito(a) as penas da Lei na forma do art.299, do

Cddigo Penal.

Local: Data: / /

Assinatura:

Necessario preencher esse formulario apenas caso nao possua comprovante de residéncia em seu
proprio nome.
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