ANEXO II

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA


NOME: _________________________________________________________, Nacionalidade: ____________________, Estado Civil: _______________________, Servidor(a) Público Segurado(a) do PREVICÁCERES, Matrícula:_________, CPF: ______________________, RG nº ___________________, declaro para fins de comprovante de residência, residir no seguinte endereço:
_________________________________________________________ Nº __________

Complemento: __________________________________________________________

Bairro: ______________________________ Cidade: ___________________________

CEP: ________________________________ Fone: _____________________________

Celular: ________________________________________________________________

E-mail: ________________________________________________________________

Cáceres/MT, _______de ________________ de 2022.

______________________________________________
Assinatura do Segurado
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