

CNPJ: 10846535000131


 (
Fundo de Previdencia dos Servidores Municipais de Mariana - FUNPREV
)
FICHA DE ATUALIZAÇÃO CADASTRAL
 (
CAD - Ficha de Atualização Cadastral
)



Identificação

	Nome

	Situação

	Matrícula


	Cargo

	Início do Vínculo


	Vínculo do Servidor

	Secretaria de Lotação


	Sexo

	Endereço

	Nº


	Complemento
	Telefone Residencial
	Telefone Celular
	Bairro


	Cidade

	Estado

	CEP


	Grau Instrução do Servidor



                                                     Nascimento

	Data de Nascimento

	Naturalidade

	UF Naturalidade

	Nacionalidade


	Nome do Pai


	Nome da Mãe


	Ano Chegada (apenas para estrangeiros)
	Carteira modelo 19 (apenas para estrangeiros)



                                                     Documentos

	PIS


	CTPS

	Serie CTPS

	UF CTPS


	RG

	Emissão RG
	Órgão RG


	CPF

	Reservista
	UF Reservista

	Título Eleitor

	Zona Título Eleitor

	Seção Título Eleitor

	UF Título Eleitor


	Carteira de Habilitação
	Categoria
	Expedição
	Validade

	Registro Profissional
	Órgão Emissor




                                                  Particularidades

	Estado Civil

	[bookmark: _GoBack]

	Nome do Cônjuge
	Data de nascimento Cônjuge

	CPF (Cônjuge)
	RG (Cônjuge)
	Data de Expedição (Cônjuge)
	Orgão Expedidor (Cônjuge)
-
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FICHA DE ATUALIZAÇÃO CADASTRAL


Relação de Dependentes
            (filhos)

	Nome


	Parentesco

	Data de nascimento

	Data óbito
	Grau de Instrução

	Estado Civil
	CPF
	Sexo




	Nome


	Parentesco

	Data de nascimento

	Data óbito
	Grau de Instrução

	Estado Civil
	CPF
	Sexo




	Nome


	Parentesco

	Data de nascimento

	Data óbito
	Grau de Instrução

	Estado Civil
	CPF
	Sexo




 
Anexar copias:

· Documentos pessoais (cpf, identidade, pis/pasep, título eleitor)

· Comprovante de endereço atualizado

· Certidão de casamento

· Cpf, identidade ou certidão de nascimento dos dependentes (filhos e cônjuge)




Observação: Favor informar se houve o falecimento de algum dependente. 

Declaro para fins de cadastramento e sob as penas da Lei que as informações acima são verdadeiras, estando os dependentes relacionados aptos a usufruir os benefícios, até a presente data, do Instituto.





  Data:            /            / 2017       

                      Assinatura   	
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