FORMULÁRIO DE RECADASTRAMENTO - PREVIBARRAS


	DADOS DO APOSENTADO OU PENSIONISTA

	Nome:

	Matrícula: 

	CPF:
	Identidade:


	Órgão Emissor/UF
	Data Emissão:

	Endereço:


	Bairro: 



	Cidade:
	Estado:
	CEP:



	Local Nascimento:
	Estado:

	Data Nascimento: 


	Gênero:             
	Estado Civil: 
	Telefone Fixo e/ou Celular:

	E-mail:

	PIS/PASEP


	Data Cadastramento:                        



	Título Eleitor                                               Zona:                       Seção:                Cidade:

	Dados Bancários:                                    Agência:                                Conta:

	Contato para Recados (Nome e Telefone)

	Você é pensionista do INSS ou de outro Regime de Previdência? (Sim ou Não)

	Você é aposentado pelo INSS ou de outro Regime de Previdência? (Sim ou Não)

	DADOS DO CONJUGÊ/COMPANHEIRO

	1 -Nome:                                                                                                                        Gênero:             

	Grau Parentesco:                                                                               CPF:

	RG:                                                  Órgão Emissor/Estado                        Data Emissão:

	Data Nascimento:                                               Local Nascimento:                                              Estado:

	Possui Alguma Deficiência? (      ) Sim    (       ) Não      Qual?:

	Dependente para IR?   (      ) Sim          (      ) Não

	DADOS DEMAIS DEPENDENTES

	1 -Nome:                                                                                                                        Gênero:             

	Grau Parentesco:                                                                               CPF:

	RG:                                                  Órgão Emissor/Estado                        Data Emissão:

	Data Nascimento:                                               Local Nascimento:                                              Estado:

	Possui Alguma Deficiência? (      ) Sim    (       ) Não      Qual?:

	Dependente para IR?   (      ) Sim          (      ) Não

	2 -Nome:                                                                                                                         Gênero:             

	Grau Parentesco:                                                                               CPF:

	RG:                                                  Órgão Emissor/Estado                        Data Emissão:

	Data Nascimento:                                               Local Nascimento:                                              Estado:

	Possui Alguma Deficiência? (      ) Sim    (       ) Não       Qual?:

	Dependente para IR?   (      ) Sim          (      ) Não

	3 -Nome:                                                                                                                         Gênero:             

	Grau Parentesco:                                                                               CPF:

	RG:                                                  Órgão Emissor/Estado                        Data Emissão:

	Data Nascimento:                                               Local Nascimento:                                              Estado:

	Possui Alguma Deficiência? (      ) Sim    (       ) Não       Qual?:

	Dependente para IR?   (      ) Sim          (      ) Não

	DADOS DO PROCURADOR, CURADOR OU TUTOR

	Nome:


	

	CPF:
	Identidade:


	Órgão Emissor/UF
	Data Emissão:

	Email:                                                                                                             Telefone para Contato:


      Observações:

	

	

	

	

	

	


