FAPS - FUNDO DE APOSENTADORIA E PENSAO DO SERVIDOR
ITAQUI - RS

FORMULARIO DE CADASTRO DE ATUALIZAGCAO DE DADOS - CAD
SERVIDOR APOSENTADO

ANO CALENDARIO:

O Fundo de Aposentadoria e Pensdo do Servidor — FAPS esti CONVOCANDO Vossa Senhoria para comparecer ao
CADASTRO DE ATUALIZACAO DE DADOS ANUAL - CAD, de acordo com o Decreto n® 6980/2016.

O cadastramento podera ser realizado na Sede do FAPS, no horario das O8h as 12h, de segunda a sexta-feira. Caso resida em
localidade distante mais de 100 km da Sede podera ser efetuado o CAD encaminhando, por via postal com comprovante de recebimento
(AR), os documentos e o formulario preenchido com assinatura e firma reconhecida em cartorio para o endereco: Rua Independéncia,
306 —Itaqui/RS ~ CEP 97.650-000

Vossa Senhoria tem todos os meses de OUTUBRO E NOVEMBRO, para fazer o cadastramento.

Preencha seus dados cadastrais no formuldrio, trazendo os originais e copias dos documentos: CARTEIRA DE IDENTIDADE,
CPF e COMPROVANTE DE RESIDENCIA. A assinatura do Servidor Aposentado deverd ser no momento da entrega e a vista do
servidor do FAPS.

O NAO COMPARECIMENTO acarretard a SUSPENSAO de seu pagamento.
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Declaro, sob as penas da Lei, que os dados informados neste formulario correspondem a expresséo
da verdade.

Local e Data: , / /

Assinatura do Aposentado

ATUALIZAGAO CADASTRAL DE SERVIDORES APOSENTADOS — Decreto n° 6980/2016

FAPS - FUNDO DE APOSENTADORIA E PENSAO DO SERVIDOR

RECIBO DE ENTREGA DO CAD

Declaro que, nesta data, foi entregue ao Setor Administrativo do FAPS, o formulario de cadastramento do Servidor Aposentado

do Sr (*) acima, devidamente preenchido, nos termos do Decreto n® 6980/2016.
Local e Data: s / / /2016.

Servidor FAPS: Matricula:

Assinatura do Servidor - FAPS




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUI
FUNDO DE APOSENTADORIA E PENSAO DO SERVIDOR

ATUALIZACAO CADASTRAL
Decreto n° 6.980/16 com redacdo dada pelo Decreto n° 7.747/2019

Anexo IV

Nome:

Estado Civil:
O Solteiro (0 Casado [0 Separado O Divorciado 00 Vitdvo [0 Unido Estavel

Nome do Conjuge/Companheiro:

Dependentes para fins Previdenciarios:
NOME PARENTESCO CPF

Dependentes Imposto de Renda (conforme Legislacao Federal):
NOME CPF

* E obrigatorio a entrega de cépia de todos os documentos para fins de comprovacdo Certiddo
Casamento, Unido Estavel, Nascimento ou Tutela.

Declaro para os devidos fins que as informagdes e cépias dos documentos, em anexo
a este formulario sdo verdadeiras. Estou ciente de que os dados constantes nestas serdo utilizadas
para atualizagdo cadastral junto ao Fundo de Aposentadoria e Pensdo do Servidor - FAPS, Receita
Federal, Ministério do Trabalho e a outros Orgdos, a fim de atender a legislacdo vigente.

EM / /

Servidor Aposentado/Pensionista



