
 

 
ANEXO I 

CENSO CADASTRAL DO SERVIDOR ATIVO 

DADOS PESSOAIS: 

NOME: 

CARGO: 

ESTADO CIVIL: DATA DE NASCIMENTO: ____/____/_____ 

NOME DA MÃE: 

NOME DO PAI: 

NACIONALIDADE: NATURALIDADE: 

ESCOLARIDADE: SEXO (  ) MASC     (   ) FEM 

DATA DE INGRESSO NO SERVIÇO PÚBLICO: _____/_____/_____ 

PESSOA COM DEFICIÊNCIA: (  ) SIM  (  ) NÃO 
 

ESPECIFICAR: 

 
DOCUMENTOS: 

CPF: PIS/PASEP/NIT: 

RG: DATA EXPEDIÇÃO: ____/_____/_____ 

ÓRGÃO: UF: 

TÍTULO ELEITOR Nº ZONA: SEÇÃO: 

 
ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

LOGRADOURO: Nº 

CIDADE: BAIRRO: 

COMPLEMENTO: CEP Nº: UF: 

CELULAR Nº: (   ) E-MAIL: 

 

DEPENDENTES 

(    ) Declaro que possuo dependentes conforme o Anexo II - Censo cadastral do 

dependente do servidor ativo ou aposentado. 

(    ) Declaro que NÃO possuo dependentes. 

 



 

 

Períodos em que o servidor contribuiu para o INSS e/ou a outros RPPS anteriormente 

à data de ingresso na Prefeitura Municipal de Restinga Sêca 

 

Nome da empresa:           

Cargo:       

Data de ingresso: _____/_____/_______  Data de saída: _____/_____/_______ 

Tipo de empresa:  Privada (     )  Pública (     ) 

Regime de previdência: INSS (     )  RPPS   (     ) 

 
Nome da empresa:           

Cargo:       

Data de ingresso: _____/_____/_______  Data de saída: _____/_____/_______ 

Tipo de empresa:  Privada (     )  Pública (     ) 

Regime de previdência: INSS (     )  RPPS   (     ) 

 
Nome da empresa:           

Cargo:       

Data de ingresso: _____/_____/_______  Data de saída: _____/_____/_______ 

Tipo de empresa:  Privada (     )  Pública (     ) 

Regime de previdência: INSS (     )  RPPS   (     ) 

 
Nome da empresa:           

Cargo:       

Data de ingresso: _____/_____/_______  Data de saída: _____/_____/_______ 

Tipo de empresa:  Privada (     )  Pública (     ) 

Regime de previdência: INSS (     )  RPPS   (     ) 

 
Nome da empresa:           

Cargo:       

Data de ingresso: _____/_____/_______  Data de saída: _____/_____/_______ 

Tipo de empresa:  Privada (     )  Pública (     ) 

Regime de previdência: INSS (     )  RPPS   (     ) 

 
Nome da empresa:           

Cargo:       

Data de ingresso: _____/_____/_______  Data de saída: _____/_____/_______ 

Tipo de empresa:  Privada (     )  Pública (     ) 

Regime de previdência: INSS (     )  RPPS   (     ) 

 



 

 

 
 
 

DECLARAÇÃO 
 
 

 
DECLARO, por fim, serem verdadeiras as informações constantes do presente 

documento, comprometendo-me a comunicar 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 202__. 
 
 

 
Assinatura: _________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


