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RELATÓRIO DO CENSO PREVIDENCIÁRIO 2024 

 

1. Apresentação 

O presente relatório tem por objetivo apresentar os resultados e descrever a execução do 

Censo Previdenciário 2024 realizado pelo Instituto de Previdência dos Servidores Públicos de Três 

Passos (IPSTP), conforme previsto no Decreto Municipal nº 163/2023, que regulamentou a realização 

do recadastramento obrigatório dos segurados. 

 

 O Censo Previdenciário constitui instrumento essencial para a atualização cadastral, 

regularização de informações funcionais e previdenciárias, bem como para a manutenção da 

consistência da base de dados do Regime Próprio de Previdência Social (RPPS). 

2. Fundamentação Legal 

A realização do Censo Previdenciário 2024 foi instituída por meio do Decreto Municipal nº 

163/2023, do Município de Três Passos. 

3. Período e Local de Realização 

O recadastramento foi realizado no período de 03 de janeiro de 2024 a 30 de janeiro de 2024, 

no Auditório Nilson Hepp. 

4. Organização do Atendimento 

03/01/2024 a 05/01/2024 – Secretarias de Administração, Planejamento, Finanças, Obras e 

Transportes. 

08/01/2024 a 12/01/2024 – Secretarias de Saúde, Assistência Social, Meio Ambiente, Indústria e 

Comércio, Procuradoria e Agricultura. 

15/01/2024 a 30/01/2024 – Secretaria de Educação. 

03/01/2024 a 30/01/2024 – Atendimento para aposentados e pensionistas. 

5. Público-Alvo 

Servidores públicos ativos, aposentados e pensionistas vinculados ao RPPS. 
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6. Documentação Exigida 

Documento de identificação com foto; CPF; comprovante de residência; certidão de estado 

civil; documentos dos dependentes; número de celular e e-mail. 

 

Para segurados residentes fora do município, foi disponibilizado modelo de declaração específico. 

Os documentos scaneados e os formulários preenchidos foram arquivados no Instituto de 

Previdência em formato digital no servidor de arquivos, e os formulários arquivados de forma física 

nas dependências do Instituto de Previdência. Os materiais serviram de base para atualização dos 

cadastros nos sistemas de folha e como banco de dados dos servidores. 

7. Instrumentos Utilizados 

Foram utilizados formulários específicos para servidores ativos e para aposentados e 

pensionistas, contendo dados pessoais, funcionais e dependentes, além de declaração de veracidade e 

recibo de comparecimento. 

8. Resultados do Recadastramento 

Servidores ativos recenseados: 545 

Aposentados e pensionistas recenseados: 329 

Total geral: 874 segurados. 

Foram recenseados 100% do público alvo,  tendo em vista que o Decreto previu o não 

pagamento de salário/ benefício àqueles que não realizassem o Censo. 

Considerações Finais 

O Censo Previdenciário 2024 atingiu seus objetivos, promovendo a atualização cadastral dos 

segurados do IPSTP e garantindo maior confiabilidade das informações para a gestão previdenciária 

municipal. 

10. Anexos 

1. Decreto Municipal nº 163/2023 

2. Formulário do Censo – Servidores Ativos 
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3. Formulário do Censo – Aposentados e Pensionistas 

4. Modelo de Declaração para residentes fora do município 

 

 









 

 

CENSO PREVIDENCIÁRIO 2024 
Formulário ATIVOS 

 

Nome:_____________________________________________________________________ 

CPF: ____._____._____-___   Data de nascimento:   _____/______/_________  

Númeno de celular:  (___) ________________   Sexo: (   ) Feminino   (   )Masculino 

E-mail: _____________________________________________________ 

Endereço:_______________________________________________________    Nº: ______ 

Bairro:____________________________       Município: ____________________________ 

Estado Civil: (   )Solteiro    (   )Casado   (   ) Viúvo   (   )União estável COM documento 

         (   )União estável SEM documento 

 

Matrícula funcional:  ________    Cargo efetivo:______________________________ 

Data de entrada em exercício:  _____/_____/______ 

Possui tempo de contribuição anterior ao RPPS?  (   ) SIM    (   ) NÃO 

Ja realizou averbação do tempo anterior para a Prefeitura de Três Passos, ou pretende averbar o 

tempo?  (   ) SIM  (   )NÃO 

Dependentes 

Dependente 1 

Nome:_______________________________________________________________________ 

CPF:____._____._____-____   Data de nascimento:____/_____/_________ 

Parentesco/ tipo de dependência: (   ) Cônjuge (   ) Filho (   ) Companheiro/a 

           (   ) Pai/Mãe ou irmão que tenha deficiência grave 

Dependente 2 

Nome:_______________________________________________________________________ 

CPF:____._____._____-____   Data de nascimento:____/_____/_________ 

Parentesco/ tipo de dependência: (   ) Cônjuge (   ) Filho (   ) Companheiro/a 

           (   ) Pai/Mãe ou irmão que tenha deficiência grave 

Dependente 3: 

Nome:_______________________________________________________________________ 

CPF:____._____._____-____   Data de nascimento:____/_____/_________ 

Parentesco/ tipo de dependência: (   ) Cônjuge (   ) Filho (   ) Companheiro/a 

           (   ) Pai/Mãe ou irmão que tenha deficiência grave 

Dependente 4: 

Nome:_______________________________________________________________________ 

CPF:____._____._____-____   Data de nascimento:____/_____/_________ 



 

Parentesco/ tipo de dependência: (   ) Cônjuge (   ) Filho (   ) Companheiro/a 

           (   ) Pai/Mãe ou irmão que tenha deficiência grave 

Dependente 5: 

Nome:_______________________________________________________________________ 

CPF:____._____._____-____   Data de nascimento:____/_____/_________ 

Parentesco/ tipo de dependência: (   ) Cônjuge (   ) Filho (   ) Companheiro/a 

           (   ) Pai/Mãe ou irmão que tenha deficiência grave 

Documentos apresentados 

(   )Documentos de identificação do servidor         (   )Comprovante de residência 

(   )Comprovante de estado civil                              (   )Documentos de identificação dos dependentes   

  Declaro, para fins de direito, sob as penas da lei, que as informações prestadas e 

documentos apresentados, para fins de Censo Previdenciário do Município de Três Passos, no ano de 

2024, são verdadeiros e autênticos, fiéis a verdade e condizentes com a realidade dos fatos nessa data. 

____________________________________, _____ de ________________ de 2024 

________________________________ 

Assinatura do servidor 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

RECIBO DE COMPARECIMENTO – CENSO PREVIDENCIÁRIO 2024 

 

 

Três Passos, _____ de ______________ de 2024 

 

 

       _________________________             ________________________________ 

           Assinatura do recenseador            Assinatura do servidor 

  



 

 

CENSO PREVIDENCIÁRIO 2024 
Formulário APOSENTADOS e PENSIONISTAS 

 

 

Nome:_____________________________________________________________________ 

CPF: ____._____._____-___   Data de nascimento:   _____/______/_________  

Númeno de celular:  (___) ________________   Sexo: (   ) Feminino   (   )Masculino 

E-mail: _____________________________________________________ 

Endereço:_______________________________________________________    Nº: ______ 

Bairro:____________________________       Município: ____________________________ 

Estado Civil: (   )Solteiro    (   )Casado   (   ) Viúvo   (   )União estável COM documento 

         (   )União estável SEM documento 

 

Vínculo com o IPSTP:   (    ) Aposentado     

       (    ) Pensionista 

 

Dependentes 

Dependente 1 

Nome:_______________________________________________________________________ 

CPF:____._____._____-____   Data de nascimento:____/_____/_________ 

Parentesco/ tipo de dependência: (   ) Cônjuge (   ) Filho (   ) Companheiro/a 

           (   ) Pai/Mãe ou irmão que tenha deficiência grave 

Dependente 2 

Nome:_______________________________________________________________________ 

CPF:____._____._____-____   Data de nascimento:____/_____/_________ 

Parentesco/ tipo de dependência: (   ) Cônjuge (   ) Filho (   ) Companheiro/a 

           (   ) Pai/Mãe ou irmão que tenha deficiência grave 

Dependente 3: 

Nome:_______________________________________________________________________ 

CPF:____._____._____-____   Data de nascimento:____/_____/_________ 

Parentesco/ tipo de dependência: (   ) Cônjuge (   ) Filho (   ) Companheiro/a 

           (   ) Pai/Mãe ou irmão que tenha deficiência grave 

Dependente 4: 

Nome:_______________________________________________________________________ 

CPF:____._____._____-____   Data de nascimento:____/_____/_________ 

Parentesco/ tipo de dependência: (   ) Cônjuge (   ) Filho (   ) Companheiro/a 



 

 

          (   ) Pai/Mãe ou irmão que tenha deficiência grave 

 

Documentos apresentados 

(   )Documentos de identificação do servidor         (   )Comprovante de residência 

(   )Comprovante de estado civil                              (   )Documentos de identificação dos dependentes   

  

 

 Declaro, para fins de direito, sob as penas da lei, que as informações prestadas e documentos 

apresentados, para fins de Censo Previdenciário do Município de Três Passos, no ano de 2024, são 

verdadeiros e autênticos, fiéis a verdade e condizentes com a realidade dos fatos nessa data. 

____________________________________, _____ de ________________de 2024 

 

________________________________ 

Assinatura do servidor 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

RECIBO DE COMPARECIMENTO – CENSO PREVIDENCIÁRIO 2024 

 

Três Passos, _____ de ____________de 2024 

 

       _________________________             ________________________________ 

           Assinatura do recenseador            Assinatura do servidor 

  

    



 
DECLARAÇÃO PARA PROVA DE VIDA 

 

 Eu, _____________________________________________ portador/a do 

CPF_______________________, RG _______________________ nascido/a na data de 

____________, estado civil __________________, (   ) aposentado/a (   )pensionista do 

Instituto de Previdência dos Servidores Públicos de Três Passos declaro, para fins de Prova 

de Vida, conforme Art. 49 da LCM 073/2023, do Município de Três Passos, que resido na 

Rua/Avenida _______________________________________nº _____, 

bairro__________________, no município de 

_________________________________________. 

 Meu número de contato telefônico é (    ) _________________, endereço de e-

mail:___________________________________________________. 

  Declaro, para fins de direito, sob as penas da lei, que as informações 

prestadas e documentos apresentados ao IPSTP, para fins de Prova de Vida, são 

verdadeiros, fiéis a verdade e condizentes com a realidade dos fatos nessa data. Seguem 

anexas as cópias simples dos seguintes documentos (documentos de identificação com 

CPF e comprovante de residência. 

Local e data: ______________________________, _____ de__________ de 20______. 

 

 

________________________________ 

Assinatura reconhecida por autenticidade 

(Não serão aceitas assinaturas por semelhança) 


