[image: ]Mato Grosso Previdência 
Av. Dr. Hélio Ribeiro, 487 • Edifício Concorde 
Residencial Paiaguás • CEP 78048-250  
+55 65 3363 5300
www.mtprev.mt.gov.br



[image: ]                                                                                   Mato Grosso Previdência 
                                                                                                                                              Av. Dr. Hélio Ribeiro, 487 • Edifício Concorde 
Residencial Paiaguás • CEP 78048-250  
+55 65 3363 5300
www.mtprev.mt.gov.br



ANEXO I
	DECLARAÇÃO DE RESIDENCIA
(Obrigatório Preenchimento Manual)

	Nome:

	CPF:
	Vínculo:
 (     ) INATIVO    (     ) PENSIONISTA  (     ) REPRES. LEGAL



Declaro para fins do Censo Previdenciário que resido no seguinte endereço:
	Logradouro:

	Nº:
	Complemento
	Bairro:

	Município/UF:
	CEP:



Responsabilizo-me pela exatidão e veracidade das informações declaradas, ciente de que, se falsa a declaração, ficarei sujeito(a) às penas da Lei na forma do art.299, do Código Penal.

Código Penal, art.299 – “Omitir em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante: PENA – reclusão de 1 a 5 anos.

_______________, ______ de ______________ de _______. 

___________________________________
Assinatura do(a) Declarante






ANEXO II
	DECLARAÇÃO DE SEPARAÇÃO DE FATO
(Obrigatório Preenchimento Manual)

	Nome:
	Matrícula:

	CPF:
	Vínculo:
  (     ) INATIVO    (     ) PENSIONISTA



Declaro para fins do Censo Previdenciário que estou separado(a) de fato do(a) Sr(a)._________________________________________________________________________,
[bookmark: _Hlk54766563]Nascido(a) em: ______ / ______ /________ , desde  ______ / ______ /________.

Pelo presente declaro, ainda, serem completas e verdadeiras as informações acima expostas, estando ciente das penalidades previstas nos artigos 171 e 299 do Código Penal Brasileiro.

Código Penal, art.171 – Obter, para si ou para outrem, vantagem ilícita, em prejuízo alheio, induzindo ou mantendo alguém em erro, mediante artifício, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento: PENA - reclusão, de 1 a 5 anos.
Código Penal, art.299 – “Omitir em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante: PENA – reclusão de 1 a 5 anos.

_______________, ______ de ______________ de _______. 


___________________________________
Assinatura do(a) Declarante









ANEXO III
DECLARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL
(Obrigatório Preenchimento Manual)

Eu,___________________________________________________________________________, 
Portador(a) do CPF nº ___________________________, e do RG nº__________________, expedida em______/______/______, pela______________________, residente e domiciliado(a)__________________________________________________________________, Bairro _________________________, na cidade de ____________________________ / ______, 

DECLARO para os devidos fins que se fizerem necessário que MANTENHO UNIÃO ESTÁVEL com _____________________________________________________________________________ ,
 nascido(a) em ______/______/______, sexo (  ) masculino (  ) feminino, portador(a) do CPF nº___________________________, e do RG nº__________________, expedida em______/______/______, pela______________________, desde ______/______/______.

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando cientes de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes podem implicar no cancelamento do benefício de pensão. 

_______________, ______ de ______________ de _______. 


___________________________________
Assinatura do(a) Declarante








ANEXO IV
PROCURAÇÃO PARTICULAR COM PODERES ESPEFÍCICOS
(Obrigatório Preenchimento Manual e Reconhecimento de Firma)
OUTORGANTE
Eu,___________________________________________________________________________, 
Portador(a) do CPF nº ___________________________, e do RG nº__________________, expedida em______/______/______, pela______________________, residente e domiciliado(a)__________________________________________________________________, Bairro _________________________, na cidade de ____________________________ / ______, 
Pelo presente instrumento particular de procuração, nomeio e constituo meu procurador 
OUTORGADO
__________________________________________________________________________, 
Portador(a) do CPF nº ___________________________, e do RG nº__________________, expedida em______/______/______, pela______________________, residente e domiciliado(a)__________________________________________________________________, Bairro _________________________, na cidade de ____________________________ / ______, 
PODERES
Para representá-lo (a) junto ao Mato Grosso Previdência com a finalidade de entrega de documentos previstos no artigo 6º da Portaria 80/2020 que dispõe sobre os procedimentos referentes ao Censo Previdenciário Cadastral dos Inativos e Pensionistas, podendo realizar o agendamento, assinar e validar os documentos e informações prestadas, retirar o comprovante do recenseamento, enfim, praticar todos os atos legais necessários ao fiel cumprimento do presente mandato.

_______________, ______ de ______________ de _______. 
___________________________________
Assinatura do(a) Outorgante
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