Estado do Rio de Jameiro
IAPS
Instituto de Aposentadoria e Pensdes do Municipio de Sumidouro
CNPJ: 01.834.293/0001-75

IMPORTANTE

O recadastramento é obrigatério e seu descumprimento podera acarretar as sangdes previstas na Lei Municipal n° 655
de 10 de margo de 2003.

INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

Este formulario Censo Cadastral Previdenciario integra a Portaria n? 005/2016 e esta disponivel no site do IAPS,
http://www.iapssumidouro.rj.gov.br.

O formulério deve ser preenchido em letras MAIUSCULAS e legiveis, com informaces completas, sem abreviaturas e rasuras. Os
campos marcados com * sao obrigatérios.

Todas as informagbes prestadas deverdo ser comprovadas por documentos originais ou copias autenticadas. As cdpias
autenticadas serdo anexadas a este formulario.

Apods o preenchimento, dirija-se a um cartorio e reconhegca POR AUTENTICIDADE sua assinatura e autentique as copias dos
documentos comprobatérios. Envie por correio para a Unidade de Atendimento do Censo Cadastral Previdenciario do IAPS,
localizado na Avenida José de Alencar, 856 - loja 6 - Centro - Sumidouro-RJ CEP.: 28.637-000

1. DADOS PESSOAIS DO SERVIDOR

1.1 NOME COMPLETO DO SERVIDOR 1.2 SERVIDOR
ATIVO O APOSENTADO O
PENSIONISTA ®

1.2 MATRICULA 1.4 VINCULO 1.5 DATA NASCIMENTO | 1.6 NUMERO DO CPF 1.7 SEXO
O MASCULINO
O FEMININO

1.8 PORTADOR DE DEFICIENCIA

NAOQO siMm O

1.9 NACIONALIDADE 1.10 NATURALIDADE 1.11 UF

AL

1.12 NOME DO PAI (se desconhecido, informar) 1.13 NOME DA MAE

1.14 ESTADO CIVIL ] ) ]
SOLTEIRO O cASADO O DIVORCIADO O SEPARADO JUDICIALMENTE O viUvoO UNIAO ESTAVEL @
SEPARADO DE FATOO

2 . DOCUMENTACAO DO SERVIDOR

2.1 NUMERO DO REGISTRO GERAL | 2.2 DATA DA EXPEDICAO | 2.3 ORGAO 24 2.5 PIS/ PASEP
EXPEDIDOR UF

IFP - Instituto Fél:| AL



admin
Inserted Text


Estado do Rio de Janeiro
1APS

Instituto de Aposentadoria e Pensdes do Municipio de Sumidouro

CNPJ: 01.834.293/0001-75

3. DADOS DE

ENDERECO PESSOAL DO SERVIDOR

Comprovante de enderecgo atualizado (conta de agua, luz, gas, telefone, televisdo por assinatura, condominio, cartdo de crédito,

telefone fixo).

3.1 TIPO (Rua Av.)

3.2 LOGRADOURO (Nome da Rua, Avenida, etc.)

3.3 NUMERO

34
COMPLEMENTO

3.5 BAIRRO

3.6 CIDADE

3.7 CEP

3.8 TELEFONE

3.9 CELULAR 3.10 E-MAIL

4. DADOS DE

DEPENDENTES

TABELA - TIPOS DE DEPENDENCIA PARA FINS PREVIDENCIARIOS

. Cbnjuge ou companheiro/a com unido estavel

. Filho/a menor de 21 anos de idade e ndo emancipado/a
. Filho/a invalido/a com qualquer idade (mediante apresentacdo de atestado médico atualizado de até 90 dias).
. Menor sob guarda.

. Pai ou mae sob dependéncia econdmica (somente se ndo existir dependentes 1, 2, 3, 4 e 5).
. Irméao ndo emancipado, de qualquer condi¢do, menor de 21 (vinte e um) anos de idade ou invalido (somente se nao existir

1
2
3
4
5. Enteado/a ou menor tutelado/a sob dependéncia econdmica do servidor (mediante declaragdo escrita do servidor).
6
7
d

ependentes 1,2, 3,4,5¢e6)

NOME DO DEPENDENTE SEXO
O MASCULINO
O  FEMININO
NOME DO PAI NOME DA MAE
CARTORIO (referente a Certido) MATRICULA OU N° REGISTRO/N.2 DATA DE
LIVRO/N2 DA FOLHA NASCIMENTO

UF NATURALIDADE ESTADO CIVIL TIPO DE DEPENDENCIA CPF
(Conforme Tabela)
Separado de Fato
N2 REGISTRO GERAL DATA DA EXPEDICAO ORGAO EXPEDIDOR UF
IFP - Instituto Félix Pacheco | AL
TIPO (Rua, Av.) | LOGRADOURO (Nome da Rua, Avenida, etc.) NUMERO COMPLEMENTO
BAIRRO CIDADE UF CEP

AL




Estade do Rie de Janeire

IAPS

Instituto de Aposentadoria e Pensdes do Municipio de Sumidouro

CNPJ: 01.834.293/0001-75

TELEFONE

CELULAR

E-MAIL

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL

TIPO DE REPRESENTANTE
LEGAL

CPF

NOME DO DEPENDENTE

SEXO
O MASCULINO
O FEMININO

NOME DO PAI

NOME DA MAE

CARTORIO (referente 3 Certid&o)

FOLHA

MATRICULA OU N2 REGISTRO/N.2 LIVRO/N® DA

DATA DE
NASCIMENTO

UF ESTADO CIVIL
NATURALIDADE

Separado de Fato

TIPO DE DEPENDENCIA
(Conforme Tabela)

CPF

N¢ REGISTRO GERAL DATA DA EXPEDIQAO ORGAO EXPEDIDOR UF
IFP - Instituto Félix Pacheco AL
TIPO (Rua, Av.) LOGRADOURO (Nome da Rua, Avenida, etc.) NUMERO COMPLEMENTO
BAIRRO CIDADE UF CEP
AL
TELEFONE CELULAR E-MAIL
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL TIPO DE REPRESENTANTE CPF

LEGAL

CONTINUAGCAO DADOS DE DEPENDENTES

NOME DO DEPENDENTE

SEXO
O MACULINO

O  FEMININO

NOME DO PAI

NOME DA MAE

CARTORIO (referente a Certidao)

DA FOLHA

MATRICULA OU N2 REGISTRO/N.? LIVRO/N®

DATA DE
NASCIMENTO




Estado do Rio de Janeiro

IAPS

Instituto de Aposentadoria e Pensdes do Municipio de Sumidouro

CNPJ: 01.834.293/0001-75

UF NATURALIDADE ESTADO CIVIL TIPO DE DEPENDENCIA CPF
(Conforme Tabela)
Separado de Fato
N2 REGISTRO GERAL DATA DA EXPEDICAO ORGAO EXPEDIDOR UF

IFP - Instituto Félix P¢:| AL

TIPO (Rua, Av.) | LOGRADOURO (Nome da Rua, Avenida, etc.)

NUMERO | COMPLEMENTO

BAIRRO CIDADE UF CEP
AL

TELEFONE CELULAR E-MAIL

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL TIPO DE CPF

REPRESENTANTE LEGAL

NOME DO DEPENDENTE

SEXO

O  mAscuLINO
O FEMININO

NOME DO PAI

NOME DA MAE

CARTORIO (referente & Certid&o) MATRICULA OU N2 REGISTRO/N.2 LIVRO/N? DA FOLHA DATA DE
NASCIMENTO
UF NATURALIDADE | ESTADO CIVIL TIPO DE DEPENDENCIA CPF
(Conforme Tabela)
Separado de Fato
N2 REGISTRO GERAL DATA DA EXPEDICAO ORGAO EXPEDIDOR UF

IFP - Instituto Félix Pacheco | AL

TIPO (Rua, Av.) | LOGRADOURO (Nome da Rua, Avenida, etc.)

NUMERO | COMPLEMENTO

BAIRRO CIDADE UF CEP
AL

TELEFONE CELULAR E-MAIL

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL CPF

NOME DO DEPENDENTE SEXO

O MASCULINO
O FEMININO




Estado do Rio de Janeire
IAPS

Instituto de Aposentadoria e Pensides do Municipio de Sumidouro

CNPJ: 01.834.293/0001-75

NOME DO PAI

NOME DA MAE

CARTORIO (referente a Certidao) MATRICULA OU N2 REGISTRO/N.2 DATA DE NATURALIDADE
LIVRO/N® DA FOLHA NASCIMENTO
UF NATURALIDADE | ESTADO CIVIL TIPO DE DEPENDENCIA CPF

AC

Separado de Fato

(Conforme Tabela)

999.999.999-99

N2 REGISTRO GERAL DATA DA EXPEDIQAO ORGAO EXPEDIDOR UF
IFP - Instituto Félix Pacheco AL
TIPO (Rua, Av.) LOGRADOURO (Nome da Rua, Avenida, etc.) NUMERO COMPLEMENTO
BAIRRO CIDADE UF CEP
AL 11111-111
TELEFONE CELULAR E-MAIL
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL TIPO DE REPRESENTANTE CPF

LEGAL




Estade do Rio de Janeire

IAPS

Instituto de Aposentadoria e Pensdes do Municipio de Sumidouro

CNPJ: 01.834.293/0001-75

COPIAS AUTENTICADAS ANEXADAS

SERVIDOR E APOSENTADO
()RG

( )CNH

( ) Documento de Identidade

Profissional

( )Passaporte valido

()CPF

(' )Comprovante de Endereco
( )Certiddo de Casamento ou
Declaragao Publica de Uniao

Estavel

() Certidado de Nascimento

( )Certiddo de Casamento com
Averbagao da Separagao
Judicial ou do Divércio

( )Declaragao de Uniao Estavel
() Certidao de 6bito do conjuge

DEPENDENTES

() Certiddo de Nascimento
()RG

( ) Documento de Identidade
Profissional

( ) Passaporte valido
()CPF

( )Termo de Curatela

( )Termo de Tutela

( )Termo de Guarda em vigor
( )Atestado médico (com firma
reconhecida)

( )RGdo
representante legal

() CPF do
Representante Legal.
() Comprovante de
residéncia do
representante legal

Declaro sob as penas da Lei, que as informacdes prestadas séo verdadeiras e da minha inteira responsabilidade. Comprometo-
me a renovar tais informagdes sempre que houver alteragoes.

Local: Em /]

Assinatura do servidor ativo, aposentado ou pensionista

PARA CARTORIO: reconhecimento de firma somente POR AUTENTICIDADE
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