Instituto de Previdéncia do Municipio de Paraiba do Sul
Folha 01 de 04

RECADASTRAMENTO
APOSENTADOS

Matricula

Cargo/Fungéo

DADOS PESSOAIS

Nome Completo (n&o abreviar)

Filiacdo (n&do abreviar):
Nome do Pai

Nome da Mée

Sexo

4- Data de Nascimento

W

D_n
o
3

/

Naturalidade

:

Nacionalidade

Estado Civil

:

1- Casado 2- Solteiro 3- Viivo 4- Separado judicialmente
5- Divorciado 6- Unido estavel

Grau de Instrucdo

1 - Analfabeto 2 - Alfabetizado 3 - 1° Grau Incompleto 4 - 1° Grau Completo 5 - 2° Grau Incompleto 6 - 2° Grau Completo
7 - 3° Grau Incompleto 8 - 3% Grau Completo 9 - Pés-Graduagdo 10 - Mestrado 11 - Doutorado 12 - Pds-Doutorado

UF

ENDERECO
Logradouro (Av., Rua etc)
Municipio CEP
Bairro Telefone
( )
E-Mail
DOCUMENTACAO
CPF Titulo de Eleitor Zona Secdo
Carteira de Identidade Orado Expedidor Data de expedigdo
/ /

PIS/ PASEP




ACUMULO DE CARGO EFETIVO? ( )SIM () NAO

DATA DE INICIO CARGO

RN

ORGAO DE ORIGEM

ACUMULO DE APOSENTADORIA? ( )SIM () NAO A
Aposentadoria:
1- por tempo de contribuicdio 2- por idade ou compulséria 3- por invalidez permanente
Data de Inicio Valor do Beneficio
/ / ,

Cargo exercido em atividade

Orgéo de origem

Dependentes

P " ) 1 - cniuge; 3 - pai/mae; 5 - designado (a) 7 - ex-conijuge;
Cédigo de Vinculo: 2 - filho (a); 4 - irm&o (a); 6 - companheiro(a); 8 - menor sob guarda.

Codigo de Capacidade: 1- Capaz 2- Invélido/Incapaz 3- Invélido/Capaz

Caodigo de Estado Civil: 1- Casado 2- Solteiro 3- Viivo 4- Separado judicialmente 5-Divorciado

6- Unido Estavel

Cédigo do Motivo: 1- Adocdo 2- Filho Postimo 3- Decisdo Judicial 4- Outros




Dependente 1

Nome

Data de Nascimento

gl

Vinculo

Capacidade

Est. Civil

Sexo

Masc.

Carteira de Identidade

Orado Expedidor

UF

21- CPF

No caso de Dependente Adotivo:

Data do inicio da dependéncia:

Motivo do inicio de dependéncia

Grau de Instrucdo

Dependente 2

Nome

Data de Nascimento

! ‘

Vinculo

Capacidade

Est. Civil

Sexo

Masc.

Carteira de Identidade

Oragdo Expedidor

UF

21- CPF

No caso de Dependente Adotivo:

Grau de Instrugdo

Data do inicio da dependéncia:

Motivo do inicio de dependéncia

aqq

Dependente 3

Nome

Data de Nascimento

gl

Vinculo

Capacidade

Est. Civil

Sexo

Masc.

Fem.

Carteira de Identidade

Orgdo Expedidor

UF

21- CPF

No caso de Dependente Adoti

Data do inicio da dependéncia:

Motivo do inicio de dependéncia

Grau de Instrugdo




Dependente 4

Nome

Est. Civil Sexo

Vinculo

Data de Nascimento

Capacidade

Masc.

! ‘

UF

21- CPF

Carteira de Identidade Orgdo Expedidor

Grau de Instrugdo

No caso de Dependente Adotivo:

Data do inicio da dependéncia:

Motivo do inicio de dependéncia

Dependente 5

Nome

Est. Civil Sexo

Capacidade

Vinculo

Data de Nascimento

/

Masc.

21- CPF

Carteira de Identidade Orgdo Expedidor

UF

Grau de Instrugdo

No caso de Dependente Adotivo:

Data do inicio da dependéncia:

Motivo do inicio de dependéncia

Dependente 6

Nome

Est. Civil Sexo

Vinculo

Data de Nascimento

Capacidade

Masc.

! ‘

UF

21- CPF

Carteira de Identidade Orado Expedidor

Grau de Instrugdo

No caso de Dependente Adotivo:

Data do inicio da dependéncia:

Motivo do inicio de dependéncia

Declaro que todas as informagoes preenchidas estdo corretas e me responsabilizo pela sua veracidade.

N° de Folhas:

Assinatura do servidor:

de de 20

Local e data:

Coletor Responsavel

Nome:

Assinatura:

de de 20

Local e data:




