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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES PÚBLICOS DO MUNICÍPIO DE PORTO ALEGRE – PREVIMPA
         DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA - SEGURADO
	DADOS PESSOAIS

	NOME COMPLETO DO SERVIDOR
     

	MATRÍCULA
     
	VÍNCULO
     
	SERVIDOR
                     ATIVO          APOSENTADO         PENSIONISTA
                                  

	DADOS DE ENDEREÇO

	TIPO (Rua Av.)
     
	LOGRADOURO (Nome da Rua, Avenida, etc.)
     

	NÚMERO
     
	COMPLEMENTO
     
	BAIRRO
     

	CIDADE
     
	UF

     

	CEP
     

	TELEFONE
     
	CELULAR
     

	E-MAIL
     


Declaro que resido no endereço mencionado acima.
_______________________________________________
Local e data

_______________________________________________________
Assinatura do Segurado
FORMULÁRIO PV-75 ON-LINE

