HNSTITUTO DE PREVIDENRCIA DOS
’ ' A RVIDORES PUBLICOS
wumcwao 953

RECADASTRAMENTO PREVIDENCIARIO DE APOSENTADOS E PENSIONISTAS

~ EXERCICIO 2025

CONFORME PORTARIA 001/2025

DADOS PESSOAIS/FUNCIONAIS

Nome Completo: Matricula:

.\f’lﬂ b2, \’i".}/:j;/l\h T C{:/Mv‘f\ :),AA‘:;:-Z/‘\ GL’* ()u/m_,n Lﬂ»f{.") S ‘1 4‘ | @ ‘.r

Carteira de Identidade: 052 a5 13.%  érgdoexp. _JFC  CPF: 509 .06 FG67. 49

Sexo Data de Nascimento Estado Civil
0¢ /G M55 [ ]1-Casado [ ]2-Solteiro [ ]3-Vidvo
] Feml e [ ] 4-Separado Juridicamente [x] 5 - Divorciado
Situacdo

APOSENTADO [X]
INiCIO DO BENEFICIO 04 /10 /2014

DADOS DOS DEPENDENTES

M Data de Nascimento____/_ /

Nome: Data de Nascimento / /

PENSIONISTA [ ]

Nome: Data de Nascimento / /

Nome: DOTOW [/
Nome: Data de Nascimento \K

Endereco: Ria Macme Mastves - Seknadimho Loudie N° 357
Tel 3) _988193%9¢€

Cidade: Mppcara . BRI CEP. 28 §10.000

email:

Declaro que todas as informagdes preenchidas estdo corretas € me
responsabilizo pela sua veracidade.

Local e data:
ltaocara A¥ de  Fiewins de 2025

[)df“"“" (u»‘[’""" Cy‘-‘-t rr:,a/-ﬂ.e/; S C,Mw“t/‘—uﬁ
‘Assinatura do segurado do ITAPREV
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RECADASTRAMENTO PREVIDENCIARIO DE APOSENTADOS E PENSIONISTAS

EXERCICIO 2025

CONFORME PORTARIA 001/2025

DADOS PESSOAIS/FUNCIONAIS

Nome Completo: Matricula:

freda M Pomes da Siba

Carteira de Identidade: Qhlyot 96 A orgdo exp._DAC CPF: 516 854.5¢+ -32

=

o{Go-o4

Sexo Data de Nascimento Estado Civil
25 /04 /195¢ X] 1 -Casado [ ] 2 - Solteiro [ ] 3-Vidvo

K] Fem[ |Masc.

[ ]4-Separado Juridicamente [ ] 5 - Divorciado
Situacdo

APOSENTADO [X]
INICIO DO BENEFICIO (S / 0J [Jooc

DADOS DOS DEPENDENTES

PENSIONISTA [ ]

Nome: s B8 ha S dva Data de Nascimento_3p /_ 0¥ /AG15

Nome: 0 Data de Nascimento J /

Nome: Data de Nascimento / /

Nome: Data de Nascimento / /

Nome: Data de Nascimento / /
’»Endel’e(;o l&,u),, A‘P»CLA’\CAA. PC.. He~ & -(/?’1498(’1"-{2)3 C - W\e“vm P}EJ.LL Uf/aic‘\_ NO 400

Tel (1) G2424- 3530 i

Cidade: Uoocgre - RS CEP. 28 S10.0e0

email:

Declaro que todas as informacdes preenchidas estdo corretas e mt
responsabilizo pela sua veracidade.

Local e data:
ltaocara 1% de Fewvuiw de 2025

xfﬂﬂ/i/)_. { LJ.&R.— Pt =P ) A S JZ!(}_.—
Assinatura do segurodo do ITAPREV
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RECADASTRAMENTO PREVIDENCIARIO DE APOSENTADOS E PENSIONISTAS

EXERCICIO 2025

CONFORME PORTARIA 001/2025

DADOS PESSOAIS/FUNCIONAIS

Nome Completo: Matricula:

Suj:t/{,w ‘pwfulw 011439 04

Carteira de Identidade: _402 92613 .9 orgdoexp. 1EP CPF: 453 294.533 53

Sexo Data de Nascimento Estado Civil
26 [ 04 /1144 [ ]1-Casado [ ]2-Solteiro 3 - Viovo
| FempxiMars: [ ]4-Separado Juridicamente | ] 5 - Divorciado
Situacdo

APOSENTADO [ ]

INiCIO DO BENEFICIO 27+ / 03 /2023
PENSIONISTA [] ,

DADOS DOS DEPENDENTES

m\ Data de Nascimento___/_/

Nome: S Data de Nascimento / /
\\7“_‘-—

Nome: ———___ Datade Nascimento /]

Nome: Data de Nascimento /]

Nom‘e: Data de Nascimento / /

Endereco: Luc. Yawcha ! Hotuamo N°_S/u2

Tel (0} 98103 40 C?

Cidade: _Uoware RS CEP. 295710 coo

email:

Declaro que todas as informagdes preenchidas estdo corretas e me
responsabilizo pela sua veracidade.

Local e data:
taocara 12 de  JTrevewwwms de 2025

N — g )
O e XYool -

Assinatura do segurado do ITAPREV




INSTITUTO DE pamnencugws
SERVIDORES PUBLICOS DO
MUNICIPIO DE ITAGCARA

PREV 3

RECADASTRAMENTO PREVIDENCIARIO DE APOSENTADOS E PENSIONISTAS

EXERCICIO 2025

CONFORME PORTARIA 001/2025

DADOS PESSOAIS/FUNCIONAIS

Nome Completo: Matricula:

L‘%W ja,mz;,w, Wit as Agoiod

Carteira de Identidade: 08 o442 369.6 o6rgdoexp._plC CPE ool . 323 181 280

Sexo Data de Nascimento Estado Civil
o9/ 01 /A9 [ ]1-Casado [X] 2-Solteiro [ ] 3~ Vidvo
] Fem]| JMase. [ ] 4-Separado Juridicamente [ ] 5-Divorciado
Situacdo -

APOSENTADO [x]

INICIO DO BENEFICIO o1 / 0 /202
PENSIONISTA [ ] ' ol [ pe [dedt

DADOS DOS DEPENDENTES

Nome: Data de Nascimento / /
Nome: Data de Nascimento / /
Nome: Data de Nascimento / /
Nome: Data de Nascimento / /
Nome: Data de Nascimento / /
Endere(;ogm {f;“f\cxie nheino f'M'A {ardo I{Wﬁw Condre N°_+42
Telp) 412 20 - 29%1

Cidade: dtageccra -~ R3 CEP. Q8 510 cco

email:

Declaro que todas as informagoes preenchidas estdo corretas e me
responsabilizo pela sua veracidade.

Local e data:
ltaocara A8 de J weerdne de 2025

Assinatura do segurado do ITAPREV
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RECADASTRAMENTO PREVIDENCIARIO DE APOSENTADOS E PENSIONISTAS

EXERCICIO 2025

CONFORME PORTARIA 001/2025

DADOS PESSOAIS/FUNCIONAIS

Nome Completo: Matricula:

%zﬁa&«_ Mendon (. “Aancdo 04&! gl

Carteira de Identidade: 03¢ 19150 - 4 6rgdo exp. 1€ P CPF: 018 52¢€. 283+-03

Sexo Data de Nascimento Estado Civil
30 / 01 /4950 [ ]1-Casado [ ]2-Solteiro [X] 3-Viovo
[x] Fem] JMase: [ ] 4 —Separado Juridicamente [ ]5- Divorciado
Situagdo

APOSENTADO [ T

INiCIO DO BENEFICIO o /02 [/oolo
PENSIONISTA [x] ) /L_/_"_L

DADOS DOS DEPENDENTES

Nore:

omer—n_ Data de Nascimento / /
Nome: ' . Data de Nascimento /]
Nome: * ____ DatadeNascimento _/___/
Nome: Do’rd de Nascimento / /
Nome: Data de Nascimento / /
Endereco: K_ Daudsr Coler Yoonien L:C»‘Lcwua&ﬁ N°_ 38
Tel (1) 99935 _s95% )
Cidade: Haecarc KT CEP. 28570. 0c0
email:

Declaro que todas as informacdes preenchidas estao corretas € me
responsabilizo pela sua veracidade.

Local e data:
ltaocara 43 de Fvtwue de 2025

ﬁ{ﬂel.a Y sl arnee-  Poan s

Assinatura do segurado do I[TAPREV




