\(

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIZ GONZAGA
FUNDO DE APOSENTADORIA E PENSOES DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS (FAPS)

ATESTADO DE VIDA e RECADASTRAMENTO 2025

NOME:

EST. CIVIL:

CPF: RG:

ENDERECO: N2

BAIRRO: CEP: -

CIDADE: UF:

FONE CELULAR: ( ) - FONE RESIDENCIAL: ( ) -

BENEFICIO RECEBIDO: ( ) APOSENTADORIA ( ) PENSAO POR MORTE ( ) COMPLEMENTAGAO

PENSAO - NOME SERVIDOR FALECIDO:

INFORMAGCOES CONJUGE/COMPANHEIRO

NOME :

DATA NASCIMENTO: / /

DEPENDENTES MENORES DE 21 ANOS OU INVALIDOS: (preenchimento obrigatério)

NOME: NASCIMENTO: / /

NOME: NASCIMENTO: / /

Possui dependente invélido/incapaz: ( ) SIM ( )NAO

O declarante assume a responsabilidade pelas informagfes aqui prestadas, estando ciente que a
omisséo ou a apresentacdo de informacdo ou documentos falsos podem acarretar a abertura de
Processo Administrativo Especial e a exclusdo do beneficio.
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