
 

 
CENSO CADASTRAL PREVIDENCIÁRIO – MPS ANEXO VIII 

APOSENTADO – COM RECONHECIMENTO DE FIRMA EM PRESENÇA NO CARTÓRIO DE NOTAS 

(RESIDENTE FORA DO ESTADO IMPOSSIBILITADO DE DESLOCAMENTO) 
 

GOVERNO DO ESTADO DO 
RIO GRANDE DO NORTE 

 

D
A

D
O

S 
P

ES
SO

A
IS

 -
 

SE
R

V
ID

O
R

 

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 

 

D
O

C
U

M
E 

N
TO

S 

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 

 

 

EN
D

ER
EÇ

O
 Tipo logradouro Nome Logradouro UF Logradouro Cidade 

Bairro CEP Complemento 

Telefone 

(     ) 
Celular 

(     ) 
e-mail 

 

 

V
IN

C
U

LO
S 

FU
N

C
IO

N
A

IS
 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 

 

H
IS

TÓ
R

IC
O

 

FI
N

A
N

C
EI

R
O

 

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 (  ) 

 

D
EP

EN
D

EN
TE

S 

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 

 
 

__________________________________________ 
APOSENTADO - com reconhecimento de firma em 

presença no cartório de notas 
 


