
 
TIJUCAS DO SUL PREV 

 

Rua Manoel Alves de Oliveira, n° 1.907 – Bairro: Centro – Município: Tijucas do Sul – Pr 
Telefone: (41) 3629-1587 – CNPJ: 15.458.221.0001-85 

Email: previdencia@tijucasdosul.pr.gov.br 

 

INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES 
PÚBLICOS DO MUNICÍPIO DE TIJUCAS DO SUL 

 
 

DECLARAÇÃO DE VIDA E RESIDÊNCIA 

 

 

Eu, ____________________________________________________________________, 
portador(a) do RG n° ____________________________, Órgão Expedidor/UF 
______________,  CPF__________________________________, Estado Civil 
_____________________________, segurado/beneficiario do Instituto de Previdência dos 
Servidores Públicos do Município de Tijucas do Sul – TIJUCASDOSULPREV, declaro para fins 
de recadastramento anual, que resido endereço: (Rua/Av.) 
__________________________________________________, nº_______, CEP: 
___________________ bairro ________________________, no Município de 
_________________________, no Estado ________________.  

Declaro, também, estar ciente de incorrer em infrações e sujeito às sanções administrativas, civis 
e criminais previstas em lei, caso comprovados dados falsos, omissos ou adulterados. 

 

___________________________________________, _____/_____/_____ 

(Local e data) 

 

______________________________________________________________________ 

Assinatura do Segurado/Beneficiário 


