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FORMULÁRIO CENSO PREVIDENCIÁRIO 2023 - APOSENTADOS 

 
 

NOME:______________________________________________________________________________

_______________________________________________________Apelido:_______________________ 

DATA DE NASCIMENTO:________________________ CPF:_________________________________ 

RG:__________________________ Órgão emissor/UF:__________________ Data: ____/_____/______  

ENDEREÇO:_________________________________________________________________________

_______________________________ E-MAIL: _____________________________________________ 

TELEFONES: 

Residencial:_____________________Celular:_______________________Recado:_________________ 

ESTADO CIVIL:  

(   ) Casado(a)      (   ) Solteiro(a)     (   )  Divorciado(a)      (   )  Viúvo(a)       (   ) União estável    

NOME do cônjuge:____________________________________________________________________ 

CPF do cônjuge: ___________________________________ Sexo (   )M (   )F 

Data de nascimento: ________________________________ 

 

DEPENDENTES: 

1) NOME:______________________________________________________________ Sexo (   )M (   )F 

DATA DE NASCIMENTO: _______________________ Grau de parentesco: _____________________ 

Possui deficiência? (  )Não (  )Sim CPF:___________________________________________ 

RG:________________________ Órgão emissor/UF:________________ Data: _____/_____/______ 

2) NOME:______________________________________________________________ Sexo (   )M (   )F 

DATA DE NASCIMENTO: _______________________ Grau de parentesco: _____________________ 

Possui deficiência? (  )Não (  )Sim CPF:___________________________________________ 

RG:________________________ Órgão emissor/UF:________________ Data: _____/_____/______ 

 
Declaro, sob as penas da lei, que são verdadeiras e completas todas as informações prestadas neste 
documento.  
 
Cambuí/MG,________/________/_______________.                  
 

 

__________________________________________________________ 
Assinatura do Aposentado ou Representante Legal 


