FUNA

TEM 1

DADOS PESSOAIS DO PENSIONISTA

FORMULARIO RECENSEAMENTOL PREVIDENCIARIO - PENSIONISTA -

[

NOME

CPF

w

IDENTIDADE

S

GENERO

(

) Masculino ( ) Feminino

(4]

ESTADO CiVIL

(

) Solteiro ( )Casado ( ) Viuvo ( ) Divorciado ( )Sep.Judicialmente ( ) Unido Estavel

)

DATA DE NASCIMENTO

~

ESCOLARIDADE

(

Incomp. ( ) Sup. Completo (

JAnalfabeto ( ] Fund. Incompleto () Fund. Completo [
) Pés Graduado

JViedio Tncomp. () Medio Completo (

JSuperior

=]

PORTADOR DE NECESSIDADE ESPECIAL

(

)s ()N

©

POSSUI DEPENDENTES

(

)s ()N

ITEM 2

DADOS PARA CONTATO

10

ENDERECO - TIPO DE LOGRADOURO

(

JRua ( )Avenida ( )Rodovia ( )Outros Qual?

1

[

NOME DO LOGRADOURO

12

N2

1

w

COMPLEMENTO

14

BAIRRO

1

w

MUNICIPIO / CIDADE

1

=

ESTADO

(

)RS () OUTRO-QUAL?

17

CEP

1

00

TELEFONE FIXO

1

©

CELULAR

20

E-MAIL

iTEM 3

DADOS DO INSTITUIDOR DA PENSAO

2

[

NOME DO INSTITUIDOR (CONJUGE FALECIDO)

2

N

MATRICULA DO INSTITUIDOR

2

w

CPF DO INSTITUIDOR

24

PIS/PASEP DO INSTITUIDOR

2

%]

DATA NASCIMENTO DO INSTITUIDOR

2

a

TIPO DE DEPENDENCIA

(

) Conjuge () Outro Qual?

2

~

DATA DE INGRESSO DO INSTITUIDOR NO CARGO NO
MUNICIPIO

28

NOME DO CARGO OCUPADO PELO INSTITUIDOR

2

©

DATA DA APOSENTADORIA DO INSTITUIDOR

30

N2 ATO DE APOSENTADORIA

3

-

MODALIDADE DA APOSENTADORIA

3

N

DATA OBITO DO INSTITUIDOR

iTEM 4

DADOS DA PENSAOQ

3

w

DATA INICIO DA PENSAO

3

5

MATRICULA

3

«

PENSAO DECORRENTE DE:

{7 ObIto Ativo {

) Obito Inativo por Tempo de Contribuicao, Idade ou Compulsoria

() Obito Inativo Invalidez

3

[

TIPO DA PENSAOQ

(

) VITALICIA () TEMPORARIA

3

~

IDENTIFICADOR DE PARIDADE

(

)sSIM () NAO

3

00

N2 ATO CONCESSOR DA PENSAO

3

©

% DE PERCEPCAO DA PENSAO

Declaro sob penas da Lei que as informagdes acima prestadas sdo as existentes nesta data e sdo veridicas.

Data

ASSINATURA PENSIONISTA




