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	CENSO CADASTRAL PREVIDENCIÁRIO - FORMULÁRIO MPS ANEXO VI VISITA DOMICILIAR PARA SERVIDOR ATIVO OU APOSENTADO
	




HISTÓRICO FINANCEIRO
Vínculo Funcional 1°

Mês/Ano Contrib.
N° da Folha
Remunderação  Bruta
Remunderação  Contributiva
Remuner. Serv. no Cargo Efetivo
13° Salário
SIM (  )  NÃO (  )



Vínculo Funcional 2°

Mês/Ano Contrib.
N° da Folha
Remunderação  Bruta
Remunderação  Contributiva
Remuner. Serv. no Cargo Efetivo
13° Salário
SIM (  )  NÃO (  )


VINCULOS FUNCIONAIS
Vínculo Funcional 1°

Regime
RPPS (   ) RGPS (   )
Matrícula
Órgão
Data Exercício do Cargo

Cargo
Situação Funcional



Vínculo Funcional 2°

Regime
RPPS (   ) RGPS (   )
Matrícula
Órgão
Data Exercício do Cargo

Cargo
Situação Funcional


ENDEREÇO
Tipo logradouro
Nome Logradouro
UF Logradouro
Cidade

Bairro
CEP
Complemento

Telefone
(     )
Celular
(     )
e-mail

DOCUME NTOS
CPF
RG
Órgão Exped.
DT Emissão RG
UF RG
PASEP / PIS / NIT

N° CTPS
Dt Expedição  CTPS
Série CTPS
N° Título de Eleitor
ZONA
Seção
UF Tít.de Eleitor

DADOS PESSOAIS - SERVIDOR
Nome

Nome da mãe
Estado Civil

Nome do pai
Data nascimento
Data ingresso Ente Federativo

Nacionalidade
UF Naturalidade
Naturalidade

Escolaridade
SEXO
M  (  )     F (   )
Portador de Necessid. Especiais
SIM (  )  NÃO (  )
Data saída Ente Federativo

























DEPENDENTES
Dependente 1°

Nome

Data nascimento
SEXO
M  [   ]     F [   ]
Nome da mãe

Nome do pai
CPF
PASEP / PIS / NIT
RG

Tipo de Dependência
Início da Dependência
Motivo de Início

Dependente 2°

Nome

Data nascimento
SEXO
M  [   ]     F [   ]
Nome da mãe

Nome do pai
CPF
PASEP / PIS / NIT
RG

Tipo de Dependência
Início da Dependência
Motivo de Início

Dependente 3°

Nome

Data nascimento
SEXO
M  [   ]     F [   ]
Nome da mãe

Nome do pai
CPF
PASEP / PIS / NIT
RG

Tipo de Dependência
Início da Dependência
Motivo de Início





















	

DATA: _________________
	

_______________________________________
Recenseador
	

_______________________________________
Servidor Ativo ou Aposentado
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