’ INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
A SERVIDORES PUBLICOS DO
MUNICIPIO DE ITAOCARA

ZPREVZ

RECADASTRAMENTO PREVIDENCIARIO DE APOSENTADOS E PENSIONISTAS

EXERCICIO 2025

CONFORME PORTARIA 001/2025

DADOS PESSOAIS/FUNCIONAIS

Nome Completo: Matricula:
Carteira de Identidade: orgdo exp. CPF:
Sexo Data de Nascimento Estado Civil
/ / [ ]1-Casado [ ]2-Solteiro [ ]3-Vilvo
[ 1Fem[ ]Masc. [ ] 4-Separado Juridicamente [ ] 5 - Divorciado
Situacdo

APOSENTADO [ ]
INiICIO DO BENEFICIO /]

PENSIONISTA [ ]

DADOS DOS DEPENDENTES

Nome: Data de Nascimento / /
Nome: Data de Nascimento / /
Nome: Data de Nascimento / /
Nome: Data de Nascimento / /
Nome: Data de Nascimento / /
Endereco: N°
Tel ()

Cidade: CEP.

email:

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

Local e data:
lfaocara de de 2025

Assinatura do segurado do ITAPREV




