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PREFEITURA MUNICIPAL DE JI-PARANÁ
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO
   FUNDO DE PREVIDÊNCIA SOCIAL – FPS

DECLARAÇÃO nº ____/FPS/2021





Eu,____________________________________________________________________, brasileiro (a), portador (a) do RGnº __________________________, SSP/_____ e do CPF nº __________________________, residente na____________________________ _____________________________________, Bairro_____________________, declaro para os devidos fins de comprovação que (   )Simpossuo /(  )Não possuo, que recebo, outro benefício de Aposentadoria ou Pensão por Morte:________________________________________________________________
Descrição:_____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Por ser verdade firmo o presente em duas vias de igual teor a veracidade das informações acima prestadas sob as penas da Lei.


Ji-Paraná, _____/_____/_______.




__________________________________
[bookmark: _GoBack]Assinatura do(a) Servidor(a)
[bookmark: _Hlk511629505]
Avenida Ji-Paraná, 615 – Bairro Urupá – CEP 76900-261
Fone/Fax: (69) 3416-4057 – CNPJ: 21.407.711/0001-55
Site: www.jipaprev.ro.gov.br – e-mail: previdencia@jipaprev.ro.gov.br




image1.png
I-PARANA
Coclinile

U Yot




image2.jpeg




