y ¢ Colombo
= Previdencia

PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE COLOMBO

RECADASTRAMENTO N°:

ANEXO IV
FORMULARIO DE RECADASTRAMENTO ANUAL DE APOSENTADOS E PENSIONISTAS

(Preenchido pela Colombo Previdéncia)

APOSENTADO

PENSIONISTA

Nome do Beneficiario:

Matricula: Data de Nascimento;| Sexo:

CPF: RG: Orgao Expedidor:
Endereco: .
Rua/Avenida/n® Complemento:
Bairro: Cidade: Estado CEP:
Telefone: Celular E il

DDD/n° DDD/n° -mail:

RECADO

Nome: Telefone:

MEU ESTADO CiVIL ATUAL E:

Viavo(a) Casado (a)* Solteiro (a)

Separado Judicialmente/Divorciado

*Nome completo do conjuge ou convivente

Uniao Estavél*

Nome

Data Nascimento

Perido de Convivéncia

Filhos menores de 18 anos

Nome Completo

Grau de Parentesco

Data de Nascimento

Caso seja pensionista, preencher os dados abaixo

Nome do Titutar Falecido:

Grau de Parentesco:

Dados do tutor, curador ou genitor (caso seja pensionista menor)

Nome Completo:

Data da Tutela ou Curatela:

CPF: RG: Orgao Expedidor:

Endereco: .

Rua/Avenida/n® Complemento: casa
Bairro: Cidade: Estado CEP:

Telefone: Celular E-mail:

DDD/n° DDD/n° )

Declaro para os devidos fins de direito que fizerem necessarios, que as informagdes prestadas s&o verdadeiras.

|Loca|: |

|Data: |




