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Anexo I 

 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

 

 

O segurado(a) __________________________________________________ 

 

Matrícula: _________  (  ) Aposentado (a):_____   (  ) Ativo (a):______   

Declara que reside no seguinte endereço: 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Número/ Complemento: ______________________. 

 

Bairro:______________________     Cidade:_________________________  

 

CEP:____________________               Fone: __________________________ 

 

Celular: _______________________________________________________ 

 

E-mail: _________________________________________________________ 

 

Porto Alegre, (data) ______________________________________________. 

 

_________________________________________ 

Assinatura do segurado 


