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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALHANDRA
GABINETE DO PREFEITO

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Nome:

CPF: Vinculo: ( )Ativo ( )Aposentado ( )Pensionista

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

Logradouro:

N°: Complemento:

Bairro:

Municipio: Estado:

CEP:

Telefone para contato: ( )

E-mail:

Declaro, ainda, estar ciente de que sou responsavel pela exatidio e veracidade das
informagdes prestadas, e que a falsidade nesta declaragdo podera sujeitar-me as
penalidades previstas em lei, especialmente nos arts. 171 e 299 do Coddigo Penal

Brasileiro.

Alhandra/PB, de de 202 .

Assinatura do (a) declarante

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALHANDRA
CNPJ 08.778.318/0001-00,
Enderego: Rua Presidente Jodo Pessoa, 66, Centro, Alhandra — PB



