FORMULÁRIO CADASTRAL
Censo Previdenciário
DEPENDENTES





	
[image: ]

	Nome do servidor:
	Status do servidor:
(    ) Ativo
(    ) Aposentado
	Quantidade de dependentes:


TODAS AS DEPENDÊNCIAS DEVEM SER COMPROVADAS, CONFORME DOCUMENTOS EXIGIDOS NO DECRETO E NA FOLHA DE DOCUMENTOS.
	DEPENDENTE 01

	Nome: 

	Deficiente
(     ) Sim    (      ) Não
	CPF:
	Sexo:      (      ) F
               (      ) M           

	Data de Nascimento:


	Estado Civil:

	Escolaridade:
	Nacionalidade
	Naturalizado

(    )Sim (     ) Não
	Estado:

	
	
	
	
	
	Cidade:

	Nome da mãe:
	O endereço é o          (       ) Sim
mesmo do servidor?  (       ) Não
	No caso de não, escreva o endereço abaixo: 


	Nome do Pai:

	E-mail:
	Celular:

	Tipo de dependente: (Ex: filho, cônjuge, etc)

	DEPENDENTE 02

	Nome: 

	Deficiente
(     ) Sim    (      ) Não
	CPF:
	Sexo:      (      ) F
               (      ) M           

	Data de Nascimento:


	Estado Civil:

	Escolaridade:
	Nacionalidade
	Naturalizado

(    )Sim (     ) Não
	Estado:

	
	
	
	
	
	Cidade:

	Nome da mãe:
	O endereço é o          (       ) Sim
mesmo do servidor?  (       ) Não
	No caso de não, escreva o endereço abaixo: 


	Nome do Pai:

	E-mail:
	Celular:

	Tipo de dependente: (Ex: filho, cônjuge, etc)

	DEPENDENTE 03

	Nome: 

	Deficiente
(     ) Sim    (      ) Não
	CPF:
	Sexo:      (      ) F
               (      ) M           

	Data de Nascimento:


	Estado Civil:

	Escolaridade:
	Nacionalidade
	Naturalizado

(    )Sim (     ) Não
	Estado:

	
	
	
	
	
	Cidade:

	Nome da mãe:
	O endereço é o          (       ) Sim
mesmo do servidor?  (       ) Não
	No caso de não, escreva o endereço abaixo: 


	Nome do Pai:

	E-mail:
	Celular:

	Tipo de dependente: (Ex: filho, cônjuge, etc)

	DEPENDENTE 04

	Nome: 

	Deficiente
(     ) Sim    (      ) Não
	CPF:
	Sexo:      (      ) F
               (      ) M           

	Data de Nascimento:


	Estado Civil:

	Escolaridade:
	Nacionalidade
	Naturalizado

(    )Sim (     ) Não
	Estado:

	
	
	
	
	
	Cidade:

	Nome da mãe:
	O endereço é o          (       ) Sim
mesmo do servidor?  (       ) Não
	No caso de não, escreva o endereço abaixo: 


	Nome do Pai:

	E-mail:
	Celular:

	Tipo de dependente: (Ex: filho, cônjuge, etc)

	DEPENDENTE 05

	Nome: 

	Deficiente
(     ) Sim    (      ) Não
	CPF:
	Sexo:      (      ) F
               (      ) M           

	Data de Nascimento:


	Estado Civil:

	Escolaridade:
	Nacionalidade
	Naturalizado

(    )Sim (     ) Não
	Estado:

	
	
	
	
	
	Cidade:

	Nome da mãe:
	O endereço é o          (       ) Sim
mesmo do servidor?  (       ) Não
	No caso de não, escreva o endereço abaixo: 


	Nome do Pai:

	E-mail:
	Celular:

	Tipo de dependente: (Ex: filho, cônjuge, etc)

	Autorizo o TAIÓPREV a utilizar os meus dados pessoais e dados solicitados para os fins de alimentação e atualização da Base de Dados dos Servidores Efetivos, Ativos, Aposentados, Dependentes e Pensionistas do Município. Ao  assinar este termo eu concordo que o TAIÓPREV proceda com o tratamento de meus dados.
	


Assinatura, termo de consentimento e 
entrega de comprovantes.
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