

	[image: image1.jpg]



	PREFEITURA MUNICIPAL DE TAIOBEIRAS

DECLARAÇÃO DE APOSENTADO (A) OU NÃO APOSENTADO (A)


	QUALIFICAÇÃO

	NOME
	 MERGEFIELD NOME 

	NACIONALIDADE
	BRASILEIRO (A)

	ESTADO CIVIL
	 MERGEFIELD CIVIL 

	CPF
	 MERGEFIELD CPF 

	RG/EMISSOR
	 MERGEFIELD RG 

	ENDEREÇO
	 MERGEFIELD "ENDEREÇO" 

 MERGEFIELD "BAIRRO" 

	MUNICÍPIO
	TAIOBEIRAS/MG

	FONE
	 MERGEFIELD TELEFONE 


	DECLARAÇÃO

	Declaro, sob responsabilidade, para fins de ingresso em cargo público:
( Não sou aposentado (a)
( Sou aposentado (a)
Em caso de aposentado (a) constar Órgão:

( INSS

( Outro: 

Número do Benefício:     
__________________________, ___ de ____________ de _______.
______________________________________

Assinatura
  NOTA: Preencher por completo () a opção escolhida, inutilizando as demais com traço diagonal ().


