
 

 

Estado do Rio Grande do Sul 

Município de Jaguarão 

Regime Próprio de Previdência Social- RPPS          
 

 
 

D E C L AR AÇ ÃO  D E  V I D A  

 
Nome:     

 
Data nascimento: ____ / ____ / _______ Vinculo:_____________________   Raça/Etnia: _________ 

 
RG: _________________ CPF: ______________________ PIS/PASEP: ______________________ 
 

R E S I D Ê N C I A  

Endereço: ______________________________________________________ Nº ______________ 

Bairro: _________________________ Complemento: ________________  CEP: _______________ 

Cidade: ________________________ UF: ________ Telefone Celular: ( __ ) __________________ 

Telefone Recados: ( __ ) ______________ E-Mail: ________________________________________ 

E S T AD O  C I V I L  
 

Solteiro(a)  Casado(a)  Divorciado(a) 
 

 Viúvo(a)  

 União estável, possui escritura pública de União Estável? (    ) não (    ) sim (se sim, anexar) 
 

 

Nome cônjuge:     
 

Data de nascimento RG CPF PIS/Pasep 

___ / ___ / _______ ___________________ ___________________ ___________________ 
 

 

 

Possui dependentes menores de 21 anos ou incapazes?  SIM (  ) NÃO (  ) 

Nome:     

Data de nascimento: ___ / ___ / _____ CPF:_________________CID (se incapaz):   ____________  

Nome:     

Data de nascimento: ___ / ___ / _____ CPF:_________________CID (se incapaz):  _____________ 

 
 

Declaro, por fim, serem verdadeiras as declarações aqui trazidas, ciente das implicações legais em 
caso de falsidade ou omissão. 
 

 

Local e data: ___________________________, _____ de ______________ de _______. 
 
 
 

Assinatura 


