CENSO CADASTRAL PREVIDENCIARIO

N, )

PREVIDENCIA sOCIAL FORMULARIO — PORTARIA N2 257/2015 GOVERN si ADO DO
' RIO GRANDE DO NORTE
ANEXO |
DECLARACAO DE RESIDENCIA
SEGURADO(A): MATRICULA:

CPF: CONDICAO:

[ 1SERVIDORATIVO [ ]APOSENTADO [ ]PENSIONISTA

Declaro para fins do Censo Cadastral Previdenciario que reside no seguinte

endereco:
ENDERECO: NUMERO:
COMPLEMENTO BAIRRO: MUNICIPIO:
CEP: FONE: CELULAR:
E-MAIL:

, de de 2015.

Assinatura do segurado



