o ESTADO DE SANTA CATARINA
ILI * o PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS
. INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS
' 5 ' SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE

|PESMUC CURITIBANOS — IPESMUC

FORMULARIO DE RECADASTRAMENTO DE APOSENTADOS E PENSIONISTAS — ANO 2025

NOME:

CPF:

RG: \ DATA DE EMISSAO:
TIPO DE BENEFICIO: \ DATA DA CONCESSAO:
MATRICULA:

DATA DE NASCIMENTO: \ LOCAL DE NASCIMENTO:

FILIACAO (MAE):

FILIACAO (PAI):

ESTADO CIVIL:

ENDERECO:

TELEFONE:

E-MAIL:

COMPROVANGAO DE VIDA: Sim

DEPENDENTES:

GRAU DA DEPENDENCIA:

NOME DO DEPENDENTE:

DATA DE INiCIO DA DEPENDENCIA:

MOTIVO DO INiCIO DA DEPENDENCIA:

Declaro que as informagdes prestadas sdo verdadeiras.

Curitibanos, de de 2025.

Assinatura do(a) Beneficiario(a)

Servidor(a) Responsavel / IPESMUC




