ENDERECO
CONTATO

ACUMULO

DEPENDENTES

DADOS PESSOAIS

FORMULARIO RECADASTRAMENTO E RECENSEAMENTO PREVIDENCIARIO — ANEXO |

Nome

Nome da mae (ndo abreviar)

Nome do pai

Estado Civil

( )Solteiro ( ) Casado ( ) Viiavo ( ) Separado Legalmente

() Divorciado () Casado, mas separado de fato desde: / /

(Caso possua conjuge ou companheiro preencher os dados na area de dependentes)

estavel?

() SIM

Convive ou ja conviveu em uniao

() NAO

Dados da uniao estavel:

( )Possuo atualmente unido estavel desde / /

( )N&o possuo atualmente unido estavel, a mesma ocorreu no periodo de
/ / a / /

Data de nascimento do servidor

Data de ingresso no Servigo Publico Municipal

/ / / /
Nacionalidade () Brasileira UF Naturalidade | Naturalidade (nome da cidade)
() Outra
Escolaridade atual: Sexo Pessoa com Deficiéncia (PcD)?
()M ()F ()SIM () NAO
CPF RG Orgéo Expedidor |Data da Emissdo RG UF RG PASEP /PIS / NIT

Tipo logradouro (rua,avenida etc)

Nome do Logradouro

U-F Logradouro |Cidade

Bairro

CEP

Complemento (Apartamento, bloco, etc)

Telefone

DDD( )

Celular

DDD( )

E-MAIL (obrigatdrio)

Vinculo Funcional 1° (Cargo efetivo atual)

Cargo

Matricula

Orgao, Autarquia, Fundagio:

Data Exercicio do Cargo

Local de Trabalho (nome da escola, setor, unidade, etc)

Situagao Funcional: ( )Ativo ( ) Afastado pelo motivo:

i FUNCIONAIS

BENEFICIOS

PREVIDENCIARIOS

Vinculo Funcional 2° (Preencher no caso de Car:

os Publicos Acumulaveis)

Regime.

OutroRPPS ( )  INSS( )

|Matricula

Orgao

Data Exercicio do Cargo

Cargo Situagado Funcional: ( )Ativo ( )Afastado pelo motivo:

( ) Nao recebo aposentadoria ou pensao de quaisquer Regimes de Previdéncia.
( ) Recebo Beneficio Previdenciario (Caso receba Aposentadoria/Pensao).
Tipo de Beneficio Data Inicio do Beneficio Ultima Remuneragao Bruta Més/Ano Orgao ( ) INSS ( ) Outro:
Dependente 1°
Nome
Data de nascimento Sexo: Nome da mae

()M () F
Nome do pai CPF PASEP /PIS / NIT RG
Tipo de Dependéncia: ( ) Conjuge ( ) Companheiro(a) ( ) Filho(a) Data de Inicio da Dependéncia: Motivo de Inicio: (  )Nascimento
() Outro: ( ) Casamento ( ) Invalidez

() Outro:

Dependente 2°
Nome
Data de nascimento Sexo: Nome da mae

()M () F
Nome do pai CPF PASEP / PIS / NIT RG

Tipo de Dependéncia: ( ) Conjuge (
() Outro:

) Companheiro(a) ( ) Filho(a)

Data de Inicio da Dependéncia:

Motivo de Inicio: () Nascimento
( ) Casamento ( ) Invalidez
() Outro:

Data

Assinatura Recenseador

Assinatura Servidor




DEPENDENTES

PREVIDENCIARIOS

FORMULARIO RECADASTRAMENTO E RECENSEAMENTO PREVIDENCIARIO — ANEXO |

Dependente 3°

Nome

Data de nascimento

Sexo:

()M

() F

Nome da mae

Nome do pai

CPF

PASEP/PIS / NIT

RG

11po de Dependencia: ( ) Conjuge () Compannerro(a) ( ) Fino(a) Data de Inicio da Dependencia: Motivo de Inicio: ( )Nascimento
( )ouro: ( )lasamenio ( )invaigez
( ) uuro:
Dependente 4°
Nome

Data de nascimento

Sexo:

()M

() F

Nome da mae

Nome do pai

CPF

PASEP/PIS / NIT

RG

l1po de Dependencia: ( ) Conjuge () Companheiro(a) ( ) Filho(a) Data de Inicio da Dependencia: Motivo de Inicio: () Nascimento

( )wuro: ( )Lasamenwo ( ) invaiaez
() Outro:

Dependente 5°

Nome

Data de nascimento Sexo: Nome da mae

()M () F

Nome do pai CPF PASEP / PIS / NIT RG

Tipo de Dependéncia: ( ) Conjuge () Companheiro(a) ( ) Filho(a) Data de Inicio da Dependéncia: Motivo de Inicio: ( )Nascimento

() Outro: ( )Casamento ( ) Invalidez
() Outro:

Dependente 6°

Nome

Data de nascimento Sexo: Nome da mae
()M () F
Nome do pai CPF PASEP/PIS / NIT RG
Tipo de Dependéncia: ( ) Conjuge ( ) Companheiro(a) ( ) Filho(a) Data de Inicio da Dependéncia: Motivo de Inicio: ( ) Nascimento

() Outro:

(
(

) Casamento
) Outro:

(

) Invalidez




