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DECLARAÇÃO MATRÍCULA CEI
À SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASL
Nome: ________________________________________________________________
Ocupação Profissional:__________________________________________________
NI-CPF: _______________________________
RG nº: ____________________________ Expedido por: _____________
Data da Expedição: _____/_____ /__________ 
Endereço:____________________________________________________________________   
CEP:___________________ Telefone: ( _____ ) _____________________             

Tendo tomado conhecimento da existência de matrícula CEI  nº______________

Constante no Cadastro Previdenciário/Siscol, sob minha responsabilidade em meu nome, DECLARO, sob as penas da lei, que:

(   ) a matrícula foi cadastrada indevidamente;

(   ) não poderia ter sido gerada;

(   ) não foi minha vontade obter referido cadastramento;

(   )  não outorguei procuração para que outra pessoa o fizesse em meu nome,

(   )  jamais pensei em realizar o cadastro;

(   )  não utilizei referida matrícula; e

(   )  outros motivos: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pelo acima exposto, solicito o cancelamento/exclusão da referida matrícula.

_______________________, ______ de _________________ de ________.

(Local e data)

___________________________________________
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