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)[image: ][image: ]tPrefeiturada Estância Turística de
RECADASTRAMENTO APOSENTADOS E PENSIONISTAS
              APOSENTADO                               PENSIONISTA
2026
	DADOS PESSOAIS

	NOME:
	MATRÍCULA(IPMP):


	RG:
	ÓRGÃO EMISSOR: 
	DATA DE EMISSÃO:

	CPF: 
	DATA NASCIMENTO: 
	ESTADO CIVIL:

	NOME DO CONJUGE: 

	
Recebe algum benefício?  [    ] SIM   [    ] NÃO           Se sim qual ? 

	NOME DA MÃE: 
	NOME DO PAI: 

	ENDEREÇO: 
	BAIRRO:  

	Nº DA RESIDÊNCIA:
	CIDADE: PARAIBUNA
	ESTADO: SP

	CEP: 
	TELEFONE:
	CELULAR: 



SE PENSIONISTA, PREENCHER TAMBÉM O QUADRO ABAIXO:
	NOME DO EX-SERVIDOR: 

	CPF DO EX-SERVIDOR:
	RG:
	DATA DE NASCIMENTO:

	GRAU DE PARENTESCO: 
	DATA DO ÓBITO: 



PREENCHER ABAIXO, COM OS DADOS DO TUTOR OU CURADOR, SE FOR O CASO:
	NOME DO RESPONSÁVEL:

	DATA DA TUTELA OU CURATELA:

	CPF:

	RG:
	TELEFONE:

	ENDEREÇO:

	BAIRRO:

	Nº DA RESIDÊNCIA:

	CIDADE:
	ESTADO:

	CEP:

	E-MAIL:

	DADOS DOS DEPENDENTES



	NOME
	NASCIMENTO
	PARENTESCO
	CPF

	
	
	
	

	
	
	
	


				
DOCUMENTOS EXIGIDOS
(   )  RG  original e atualizado
(   )  Titulo de eleitor
(   )  RG dependente 
(   )  Comprovante de endereço
(   )  Certidão de casamento com as averbações ou se solteiro certidão de nascimento


PARAIBUNA,______________ DE ________________ DE 2026.



ASSINATURA DO(A) REQUERENTE


							
VISTO DO FUNCIONÁRIO RESPONSÁVEL
PELO RECADASTRAMENTO

OBS: PARA INATIVOS OU PENSIONISTAS QUE RESIDEM FORA DO MUNICÍPIO DE PARAIBUNA:
ENCAMINHAR O FORMULÁRIO ASSINADO COM FIRMA RECONHECIDA VIA CORREIOS OU POR E-MAIL JUNTAMENTE COM OS DOCUMENTOS DO REQUERENTE E DOS DEPENDENTES (SE HOUVER) RG - CPF - CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO COMPROVANTE DE ENDEREÇO COM CÓPIA SIMPLES.(todos atualizados).
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