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DECLARAÇÃO
Declaro para os devidos fins, que eu____________________________________________ 
Matricula ___________  RG_________________ CPF_____________________________
Residente do endereço _______________________________________________ nº_____
Bairro__________________ Cidade___________________ CEP:____________________ 
Telefone _______________ sou aposentado (a) da Prefeitura Municipal de Viamão (PMV).
Viamão, ____ de ___________________________ de 20____.
________________________________________
assinatura
Isabel Bastos, nº 139 Centro – Viamão-RS – Fone 51 34930056 – 34938252. Email: srpp@pmviamao.com.br

[image: image1.png]