[image: image1.png]



Previdência Social dos Servidores Públicos do Município de Roncador

	ANEXO I

	FORMULÁRIO DE PROVA DE VIDA

	NOME:
	Nº MATRÍCULA:

	DADOS FUNCIONAIS

	APOSENTADO (      )                                                                   PENSIONISTA (       )

	DOCUMENTOS PESSOAIS

	RG
	ÓRGÃO EXP.
	CPF

	
	SESP/
	

	DADOS PESSOAIS

	SEXO
	NACIONALIDADE
	NATURALIDADE
	UF
	DATA DE NASCIMENTO

	
	
	
	
	

	ESTADO CIVIL
	DADOS DO CONJUGE OU COMPANHEIRO(A)

	
	

	POSSUI DEFICIÊNCIA
	QUAL?

	SIM (   )            NÃO (     )
	

	ESCOLARIDADE
	FORMAÇÃO

	
	

	FILIAÇÃO

	PAI:                                                                                                       
	MÃE:

	ENDEREÇO RESIDENCIAL

	RUA:
	Nº
	CIDADE:
	UF:

	BAIRRO:
	CEP:
	TELEFONE:

	RELAÇÃO DE DEPENDENTES

	NOME
	DATA DE NASCIMENTO
	GRAU DE PARENTESCO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	* Informar se algum dos dependentes apresentarem grau de deficiência e qual.

	

	TERMO DE RESPONSABILIDADE

	DECLARO, SOB AS PENAS DO ART. Nº 299, DO CÓDIGO PENAL BRASILEIRO, QUE AS INFORMAÇÕES AQUI PRESTADAS REPRESENTAM A EXPRESSÃO DA VERDADE.

	RONCADOR – PR,

ASSINATURA DO APOSENTADO/PENSIONISTA
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