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[bookmark: _GoBack]ANEXO IV DA RESOLUÇÃO CONJUNTA SAD/AGEPREV nº 01/2022
DECLARAÇÃO DE DADOS PARA CONTATO

	NOME COMPLETO

	


	NOME SOCIAL (quando for o caso)

	


	ENDEREÇO COMPLETO (Logradouro e Número)

	


	CIDADE  /   UF  /  CEP

	


	E-MAIL

	


	
TELEFONE CELULAR com DDD

	( ______ )  _________________________________


	CONSENTIMENTO:

	
Autorizo utilização dos dados acima descritos para eventuais necessidades de contato com a minha pessoa ou meu representante legal, conforme exige a LGPD.     

[    ] Autorizo            [    ] Não autorizo

Nos termos do art. 14, § 4º, desta Resolução:  É responsabilidade do recenseando efetuar o registro correto de endereço de correio eletrônico (e-mail) para recebimento de notificações e cadastro de número de telefone celular para as comunicações do Estado, devendo mantê-los atualizados.




	LOCAL (Cidade e UF) / Data
	ASSINATURA  DO REQUERENTE
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