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PREFEITURA MUNICIPAL DE RESTINGA SÊCA

Estado do Rio Grande do Sul

Rua Moisés Cantarelli, 368 – Centro – Restinga Sêca – RS – CEP 97200-000 – Fone: (55) 3261 3200

E-mail: rpps@restingaseca.rs.gov.br

	ANEXO IV
CENSO CADASTRAL DO PENSIONISTA

	FOTO



	DADOS PESSOAIS:
	

	NOME:

	ESTADO CIVIL:

	NOME DA MÃE:

	NOME DO PAI:

	NACIONALIDADE:
	NATURALIDADE:

	NOME DO (A) SERVIDOR(A) QUE ORIGINOU A PENSÃO: __________________________________

DATA DE IMPLEMENTO DE PENSÃO: _____/_____/____

	DOCUMENTOS:


	CPF:
	

	RG/CI:
	DATA EXPEDIÇÃO: ____/_____/_____

	ÓRGÃO:
	UF:


ENDEREÇO RESIDENCIAL:
	TIPO DE LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, TRAVESSA, ESTRADA...):

	LOGRADOURO:
	Nº

	CIDADE:
	BAIRRO:

	COMPLEMENTO:
	CEP Nº:

	UF:
	TELEFONE: (   )

	CELULAR Nº: (   )
	E-MAIL:


DECLARO, por fim, serem verdadeiras as informações constantes do presente documento, comprometendo-me a comunicar ao Departamento de Recursos Humanos e ao RPPS, qualquer alteração ocorrida e apresentar documentos complementares solicitados, bem como que tenho conhecimento de que constitui crime, previsto no art. 299 do Código Penal Brasileiro: “Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante” com pena de reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público.

Restinga Sêca, _____de ____________________ de 2021.

Assinatura: _________________________________________________
USO EXCLUSIVO DO(A)SERVIDOR(A) PERANTE O(A) QUAL SE DEU A ATUALIZAÇÃO CADASTRAL.
	DECLARO, sob as penas da lei, que o (a) PENSIONISTA ________________________________ esteve em minha presença, nesta data, apresentando os documentos conforme previsto no artigo 5º do Decreto nº 92/2020.
                                                      Restinga Sêca, _____de ________________de 2021.

Nome e assinatura do(a) servidor(a) :_________________________________________
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