GOVERNO DO
INSTITUTO DE ‘*‘ PARA
GESTAO PREVIDENCIARIA /2

FORMULARIO CENSO A DISTANCIA
PENSIONISTA PRESENTE NO CARTORIO DE NOTAS

DADOS PESSOAIS
NOME
NOME DO PAI NOME DA MAE
ESTADO CIVIL DATA DE NASCIMENTO RACA / COR
NACIONALIDADE UF NATURALIDADE NATURALIDADE CIDADE
ESCOLARIDADE SEXO PORTADOR DE
M( ) NECESSIDADES ESPECIAIS.
F( ) SIM ( )NAO ( )
DOCUMENTOS
CPF RG ORGAO EXPED. DATA _ UF RG
EMISSAO RG
PIS / PASEP / NIT |N°© CTPS DATA EXPEDICAO CTPS | SERIE CTPS
No TITULO DE  [ZONA SECAO UF TITULO DE ELEITOR
ELEITOR
ENDERECO
TIPO LOGRADOURO NOME LOGRADOURO NUMERO | COMPLEMENTO
BAIRRO CIDADE UF CEP
TELEFONE CELULAR E-MAIL
LOCAL/DATA
PENSIONISTA

Com reconhecimento de firma em presenca no Cartério de Notas.

Wﬁ? Av. Alcindo Cacela, 1.962 Nazaré - Belém/PA
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GOVERNO DO

INSTITUTO DE ‘*‘ PARA
GESTAO PREVIDENCIARIA /2

SELECAO DOS DOCUMENTOS A SEREM ENVIADOS PELO CORREIOS

PENSIONISTAS (COPIAS AUTENTICADAS ANEXADAS)

() RG; CNH; PASSAPORTE; CONSELHO DE CLASSE.
() CPF;

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA;

() CERTIDAO DE NASCIMENTO;

() CERTIDAO DE CASAMENTO;
Q)
Q)
Q)
()

CERTIDAO DE CASAMENTO COM AVERBACAO DE OBITO;

CERTIDAO DE CASAMENTO COM AVERBACAO DE DIVORCIO;
DECLRACAO DE UNIAO ESTAVEL;

DECLARACAO ATUALIZADA DO ESTADO CIVII (De acordo com o Anexo

IT);

( ),DECLARACAO DE MANUTENCAO DE SUA CONDICAO DE DEPENDNETE
PREVIDENCIARIO (De acordo com o Anexo V);

() LAUDO MEDICO ATUALIZADO EM ATE 90 DIAS;

LOCAL/DATA

ASSINATURA
Com reconhecimento de firma em presenca no Cartdrio de Notas.
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