Prefeitura Municipal de Varre-Sai

Capital Estadual do Café
Estado do Rio de Janeiro
Gabinete do Prefeito

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Nome:
CPF:

Vinculo: () Ativo ( ) Aposentado ( ) Pensionista

Declaro, para fins do Censo Cadastral Previdenciario, que resido no seguinte

endereco:

NO: Complemento: Bairro:
Municipio:

Estado: CEP: Telefone para contato: (__ )
Email:

Declaro, ainda, estar ciente de que sou responsavel pela exatiddo e veracidade
das informag0Oes prestadas, e que a falsidade nesta declaragao podera sujeitar-me
as penalidades previstas em lei, especialmente nos artigos 171 e 299 do Cddigo
Penal Brasileiro.

Varre-Sai/RJ] / / de 2026.

Assinatura do (a) declarante



