/\\ PREFEITURA DE ITAJA]
’ / INSTITUTO DE PREVIDENCIA DE ITAJAI - IPI

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Servidor (a)

Matricula:

Declara que reside no seguinte endereco:

Numero / Complemento:

Bairro: Cidade: UF:

CEP: Fesmlencial: ( )

Telefone celular: ()

E-mail;

Itajai, / /

Assinatura do Servidor

Avenida Getulio Vargas, 193 - Ed. Dona Elviva - Vila Opevdria - CEP: 88.303-220 - Itajai/SC
Fone: (47) 3405-6000 email: ipi@itajai.sc.gov.br



