RECADASTRAMENTO PREVIDENCIARIO DOS SERVIDORES EFETIVOS DO MUNICIPIO DE
FERNANDES PINHEIRO-PR

Documentos Obrigatorios Servidor Ativo (cépias)

Carteira(s) de trabalho, CPF, RG, Carteira de registro profissional, Comprovante de Residéncia que conste o CEP, Certidao de Casamento,
escritura publica de unido estavel ou Certiddo com averbacgao de divércio, CPF e RG do conjuge.

CNH (Obrigatério para motoristas e operadores de maquinas)
Documentos Obrigatérios Dependentes (copias)
Certidao de nascimento dos dependentes (se maior de 18 anos, a certidao devera ser atualizada). Termo de Guarda (Adogéo) ou tutela, CPF
e RG.
« O formuléario devera ser entregue devidamente preenchido com os documentos comprobatérios solicitados até 31/05/2024 em suas
Secretarias

« Entende-se por atualizado os documentos emitidos ha no maximo um ano.
Este formulério também podera ser impresso acessando o endere¢o na internet: http://www.fernandespinheiro.pr.gov.br/

Dados Pessoais do Servidor

1.Nome
completo:

2. Matricula (s): -/ -
3.Cargo:

4.\Vinculo:
( ) Cargo Efetivo () Emprego Publico (CLT)
( ) Comissionado () Conselho Tutelar

5.Data de Nascimento: / /
6.Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
6.1. Raca: () branca ()indigena () negra () amarela ()parda

7.Estado Civil:

() Solteiro () Casado () Viavo ( ) Separado

() Separado judicialmente ( ) Divorciado ( ) Unido estavel ( )companheiro(a)
8.Escolaridade:

) Nao Alfabetizado () Ensino Fundamental (Até a 5° série)

Ensino Fundamental incompleto  ( ) Ensino Fundamental completo
Ensino Médio (22 Grau) incompleto ( ) Ensino Médio (2° Grau) completo
Ensino Médio (2% Grau)+ Técnico () Superior incompleto

Superior completo () Pés-Graduado

) Mestre ( ) Doutor

9.Formacaéo:

10.Telefone Fixo: 11. Telefone Celular:

12.Email:

(
()
()
()
()
(

13.Endereco:
14. Bairro: 15.CEP

16.Municipio que reside:

17.Residéncia:
() Prépria ( )Alugada ( ) Outro

18.Relacdo de Dependentes
Dependente

Nome:

Data de Nascimento: CPF: Cédigo do Tipo de Dependéncia:

/ / ‘ L ‘ | Vide cédigo na Tabela 1
E dependente de imposto de renda () sim () nao

Dependente

Nome:




Data de Nascimento: CPF: Cédigo do Tipo de Dependéncia:
|| |/‘ / ‘ | L ‘ Vide coédigo na Tabela 1
) nao

E dependente de imposto de renda () sim
Dependente
Nome:
ISR
T Y T O O B IO B B O

Data de Nascimento: CPF: Cédigo do Tipo de Dependéncia:
‘l |/‘ | |/| ||| ‘ | Ll L LT {—‘VidecédigonaTabela1
E dependente de imposto de renda () sim () nao
Dependente

Nome:

AR RN RN NN

N I A O O B

Data de Nascimento: CPF: Cédigo do Tipo de Dependéncia:
I P T U A I {_‘VidewdigonaTabe'N
E dependente de imposto de renda () sim () nao
Dependente
\\I\I\|||\H||\HIII\II\IIII\II\II\II\HI
|IIIIIIIIIIIIIIIIIII
Data de Nascimento: CPF: Cédigo do Tipo de Dependéncia:
Lol Lo | |Vide cédigo na Tabela 1
E dependente de imposto de renda () sim () ndo
Dependente
\\I\I\|||\H||\HIII\II\IIII\II\II\II\HI
DaltaljelNalsmlmelntclJ e (|3P=:| — Cédigo do Tipo de Dependéncia:
I NN N | |Vide codigo na Tabela 1

E dependente de imposto de renda () sim () nao

Tabela 1 ( tipos de dependéncia)

ESPOSO OU ESPOSA

FILHO OU FILHA

FILHO OU FILHA ESPECIAL

COMPANHEIRO OU COMPANHEIRA

PAI OU MAE, PADRASTO OU MADRASTA

IRMAO OU IRMA MENOR DE 18 ANOS — SOLTEIRO(A)
IRMAO OU IRMA ESPECIAL

MENOR DE 18 ANOS SOB GUARDA JUDICIAL
ENTEADO(A)

FILHO(A) RESOLUCAO 05/2012

19.Tempo de Contribuicao
Se houver tempo de contribui¢ao anterior a atual admissao favor preencher ou anexar copia do CNIS - Cadastro
Nacional de Informaco6es Sociais:

SOWONOOAWN =

Empresa/ Orgéo:
Data Inicio de contribuigao: Data Término de contribuigao:
N AN . AN AN

20.Marque o Vinculo Empregaticio e de contribuicao:
() Publico ( ) Privado ( ) Regime préprio de previdéncia ( ) Regime Geral de previdéncia (INSS)
Empresa/ Orgéo:

Data Inicio de contribuicao: Data Término de contribuicao:

AR aEEEE Lo L




21.Marque o Vinculo Empregaticio e de contribuicao:
() Publico ( ) Privado ( ) Regime préprio de previdéncia ( ) Regime Geral de previdéncia (INSS)
Empresa/ Orgéo:

Data Inicio de contribuigao: Data Término de contribuigao:

AR ANEEE RN AEEEE

22.Marque o Vinculo Empregaticio e de contribuicao:

( ) Publico ( ) Privado ( ) Regime proprio de previdéncia ( ) Regime Geral de previdéncia (INSS)
Empresa/ Orgdo:

Data Inicio de contribuigao: Data Término de contribuigao:

IRANRANEEE FRANRANEEE

23.Marque o Vinculo Empregaticio e de contribuicao:

( ) Publico ( ) Privado ( ) Regime proprio de previdéncia ( ) Regime Geral de previdéncia (INSS)

Empresa/ Orgdo:
Data Inicio de contribuicdo do INSS: Data Término de contribuigdo do INSS:

AR ANEER FRaNRAEEEE

24.Marque o Vinculo Empregaticio e de contribuicao:

( ) Publico ( ) Privado ( ) Regime proprio de previdéncia ( ) Regime Geral de previdéncia (INSS)
Empresa/ Orgao:
Data Inicio de contribuicao: Data Término de contribuicao:

/ / (I AN TV
25 Marque o Vinculo Empregaticio e de contribuicao:

( ) Publico ( ) Privado ( ) Regime préprio de previdéncia ( ) Regime Geral de previdéncia (INSS)
26.Cadastro Familiar
No seu grupo familiar existem pessoas com alguma dessas doencas:

( ) 1. HA — hipertenséo arterial

( ) 2. DIA — Diabetes I- juvenil; ll-aparecimento tardio
) 3. EP —epilepsia
) 4. Obesidade mérbida
) 5. AVC — acidente vascular cerebral -der
) 6. IAM — infarto agudo do miocardio
)
)
)
)

7. Cancer — local do corpo:

8. HD — hérnia de disco

9. Outros ésseo musculares Tipo:

10. Dependéncia quimica
) 1.1 Outras
Possui algum dependente com deficiéncia? ( ) Nao ( ) Sim
Nome do dependente:
Data de nascimento:
Tipo da deficiéncia:
Declaro para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras

, de de 2024.

(
(
(
(
(
(
(
(
(

Assinatura do servidor Entregue

Assinatura do recebedor:

Data: de de 2024.




