M IPREVI — INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES
= n
s

PUBLICOS DO MUNICIPIO DE ITATIAIA

& 2

ATIVOS

RECADASTRAMENTO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS

Matrl’culadeOrigem| | | |

Caso ocupe outro cargo, infome a 22 matricula |

|DADOS PESSOAIS

1- Nome completo (ndo abreviar)

2- Filiagdo (ndo abreviar)
Nome do Pai

3- Sexo

|:| Fem. |:| Masc.

6- Naturalidade

4- Data de Nascimento

5- Nacionalidade

L/ b/et iy |

8- Grau de Instrugao

Dl— Analfabeto 2- Alfabetizado 3- Ensino Fundam. Incompleto 4- Ensino Fundam. Completo

5- Ens. Médio Incompleto 6- Ens. Médio Completo 7- Superior Completo

8- Superior Completo 9- Pés-Graduagdo 10- Mestrado 11- Doutorado 12- Pés-doutorado

9- Estado Civil

|:|1— Casado 2- Solteiro 3- Vilvo
4- Separado Judicialmente

5- Divorciado 6- Unido Estével

|[ENDERECO

10- Logradouro (Avenida, Rua, Travessa, etc...)

AN NN EEEEEEe
AN EEEEEEEEEEe
11- Municipio UF 12- CEP
Lt ettt et el Lt il Lifl
13- Bairro 14- Telefone

Lt ettt et e el iy ifl
15- E.mail

AN EEEEEEEEEEe
|DOCUMENTACAO |
16- CPF 17- Titulo de Eleitor Zona Secdo

LI TP if-T1] HEEEEEEEERpEEREEEnEEN
18- Carteira de Identidade Orgao Expedidor Data de Expedicao
Lttty ettty iy g7ttt i
19- PIS/PASEP 20- Certificado de Reservista

Lttt el il

21- Carteira de Trabalho Série Ano

Lty el bl L

22- Formagao Profissional
AR EEEe

rubrica ou assinatura do servidor/a




[SITUAGAO FUNCIONAL

23- Data de Admissao

HEEE NN

24- Cargo ao qual foi concursado

|:|Ocupa cargo em comissao? |:|Exerce Funcdo Gratificada? |:|Nenhuma das op¢Oes anteriores

25- Especifique Cargo em Comissdo (CC) ou Fungdo Gratificada (FG)

26- Data de inicio neste cargo

[/ T 1/ T T 1]

27- Nome da Secretaria de Origem

28- Local de Trabalho

|SITUACAO FUNCIONAL DO 2° CARGO

29- Data de Admissdo

HEEEEEEN

30- Cargo

31- Nome da Secretaria de origem

32- Local de Trabalho

|SALARIO

33- Valor (RS) Valor (RS) 22 Matricula

Vencimentos

’

Vantegem 1: )

Vantagem 2: )

|,

Vantagem 4: )

Vantagem 5: )

Vantagem 6:

[ [ [T T T] |

I I I [T T T |

I [ [ [T T T] |
Vantogem3: | | | [T T T |
I [ I [T T T] |

I [ [ [T T T] |

I [ I [T T T] |

(b.: Favor especificar o n.” referente ao Tipo de Vantagem de acordo com a Lein.? 193 de 16/05/1397.

Tipo de Vantagens

01. Adicional de Insalubridade

02. Adicional Noturno

03. Adicional tempo de servigo
(quinquenio)

04. Cargo em Comissdao

05. Fungdo Gratificada

07. Gratificagdo Risco de Vida

08. Regencia de Classe

10. Outros:

34- Recebeu algum beneficio pela Lei 862/177? |:|Sim |:|N§o
35- Recebe algum beneficio de outro Regime? |:|Sim |:|N§o Qual Regime?
36- Estd em abono permanéncia? |:|Sim |_ Nao
Data de inicio: H2REVEEER

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

Assinatura do Servidor:

|Loca| e data: |Itatiaia, de de 20

|Coletor Responsavel:

|Nome: Matricula:

Assinatura:




TEMPO DE CONTRIBUICAO

3]

Antes de admissao nesta municipalidade, vocé contribuiu para outro Instituto de Previdéncia?

Se a resposta for SIM, indique as datas de inicio e fim, os locais e 0
Regime Previdencidrio ao qual esteve vinculado.

[ ] sim

|:| Nao

Tempo de Contribuicdo anterior

37- Datas

|36 - Local (ndo abreviar)

* Regime

Inicio

| | Término

*Informar o Regime Previdenciario ao qual esteve vinculado (indicar G (geral) para INSS ou P para Regime (proprio).

Recebe algum beneficio de aposentadoria e/ou pensdo da municipalidade?

rubrica ou assinatura do servidor/a

|:| Sim

|:| Nado



DEPENDENTES

Cdadigos a serem preenchidos no formulario dos dependentes do servidor

Codigo de Estado Civil: 1- Casado 2- Solteiro 3- Viuvo
4- Separado Judicialmente 5- Divorciado 6- Unido Estavel
Caddigo de Capacidade: 1- Capaz 2- Invalido/Incapaz 3- Invalido/capaz
Codigo de Vinculo: 1- Cénjuge 2- Filho/a 3- Pai/M3e 4-Irm3o/3
5- Companheiro/a 6- ex-conjuge 7- Menor sob guarda
Caodigo do Motivo do Inicio da Dependéncia 1- Adogdo 2- Filho Postumo
3- Decisdo Judicial 4- Outros
Dependente 1
I-Nome
AN EEEn
AN EEEe
II- Data de Nascimento Il - Estado Civil IV - Sexo
L {71 [/ [ 1] |:| I:lMascuIino I:'Feminino
Carteira de Identidade Orgao Expedidor UF Data de Expedigdo
Lttty ettty ey st i
| Jvii- capacidade [ vt - vinculo ecee | [T LT LT [ I-]]

I- Nome da Mae

No caso de DEPENDENTE ADOTIVO

| {71 | |71 | [ | | x-Dpatadeinicio da dependéncia

Dependente 2

I- Nome da Mae

I- Nome
AN EEEe
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEe
II- Data de Nascimento Il - Estado Civil IV - Sexo
| |/| | |/| | | | | |:| |:|Masculino |:|Feminino
Carteira de Identidade Orgio Expedidor UF Data de Expedicdo
Lttty et et ooy g7/t f]
| Jvii- capacidade [ v - vinculo e [ [T T LT T I-]

No caso de DEPENDENTE ADOTIVO

| {71 | |71 | [ | | xi-patadeinicio da dependéncia

|:|XII - Motivo do inicio de dependéncia

rubrica ou assinatura do servidor/a




Dependente 3

I- Nome

II- Data de Nascimento 1l - Estado Civil IV - Sexo

| |/| | |/| | | | | |:| |:|Mascu|ino I:lFeminino

Carteira de Identidade Orgao Expedidor UF Data de Expedicao
HEEEEEEEEEERE NN EEEEEEEN
| ]vii- capacidade [ ]vini - vinculo e [ TTTTTTTTT-T1
I- Nome da Mae
HlEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn
No caso de DEPENDENTE ADOTIVO

| |/| | |/| | | | |XI-Datadeinl'ciodadependéncia I:lXII-I\/Iotivodoiniciodedependéncia
Dependente 4

I-Nome
HlEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
II- Data de Nascimento 1l - Estado Civil IV - Sexo

| |/| | |/| | | | | |:| |:|Mascu|ino I:lFeminino

Carteira de Identidade Orgao Expedidor UF Data de Expedi¢ao
HEEEEEEEEEEnEEEEEEEEEnEEREEEEEEER
| ]Vl - capacidade [ Vit - vinculo e [ TTTTTTTTT-T1
I- Nome da Mae
HlEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
No caso de DEPENDENTE ADOTIVO

| |/| | |/| | | | |XI-Datadeim’ciodadependéncia |:|XII-Motivodoiniciodedependéncia
Dependente 5

I- Nome
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn
II- Data de Nascimento Il - Estado Civil IV - Sexo

| |/| | |/| | | | | |:| |:|Mascu||no |:|Feminino

Carteira de Identidade Orgao Expedidor UF Data de Expedigao
HEEEEEEEEEEnEEEEEEEEEnEEnEE AN EEEE
| ]vii- capacidade [ Vit - vinculo e [ TTTTTTTTT-T1
I- Nome da Mde
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

No caso de DEPENDENTE ADOTIVO

L 1/ /701 1 1

| XI- Data de inicio da dependéncia

[_]Xi - Motivo do inicio de dependéncia

rubrica ou assinatura do servidor/a




