Estado do Rio de Janeiro INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPI

Prefeitura Municipal de Mangaratiba -
PREVI MANGARATIBA —_—
MANGARATIBI
FICHA DE RECADASTRAMENTO 20
IDENTIFICACAO DO SEGURADO ( )INATIVO ( )PENSIONISTA
NOME COMPLETO DATA DE NASCIMENTO
CPF NIT/PIS/PASEP DATA DA EMISSAO SEXO
PAI MAE
IDENTIDADE EMISSOR UF DATA DA EMISSAO
COR ESTADO CIVIL GRAU DE INSTRUCAO
NACIONALIDADE NATURALIDADE
TITULO DE ELEITOR ZONA SECAO
ENDERECO
NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO
CIDADE CEP TELEFONE
( )
E-MAIL CELULAR
( )
BENEFICIARIOS
( ) ESPOSO(A) - ( ) COMPANHEIRO(A) CPF
( ) FILHO(A) - ( ) TUTELADO(A) CPF
( ) FILHO(A) - ( ) TUTELADO(A) CPF
( ) FILHO(A) - ( ) TUTELADO(A) CPF
( ) FILHO(A) - ( ) TUTELADO(A) CPF
OBSERVAGCAO

Declaro, as informagdes acima, para fins de comprovagao junto ao Instituto de Previdéncia do Municipio de Mangaratiba.

Mangaratiba, de de

Assinatura

Rua Coronel Moreira da Silva, n2 232, Anexo |, Fundos, Centro - Mangaratiba — RJ / CEP 23860-000 Telefone (21) 2789-6000 Ramal 6065 -
previ@mangaratiba.rj.gov.br
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