FUNDAGAO INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS

"\ SERVIDORES DE SAO FRANCISCO DO SUL
( I P R E S F Rua Bardo do Rio Branco, n.° 377, Sala 303, 3° andar — Centro
= Sao Francisco do Sul/SC — CEP 89.240-000
CNPJ n.° 23.017.093/0001-62

ANEXO Il - FORMULARIO 1/3

2~ FORMULARIO CADASTRAL PREVIDENCIARIO
" IPRESF | - EI INSCRICAO INICIAL EI RECADASTRAMENTO ANUAL

IMPORTANTE! (1) O cadastramento previdencirio e sua atualizacdo anual sdo obrigatdrios, sob pena de aplicacao
das sangbes previstas na Lei Complementar Municipal n. 72/2015. (2) Este formulario deve ser entregue preenchido
e assinado pelo servidor titular de cargo efetivo ativo, aposentado ou pensionista do IPRESF, na forma indicada. (3)
O preenchimento deve ser em LETRAS MAIUSCULAS/FORMA e legiveis, com informacdes completas, sem abreviaturas
e/ou rasuras. (4) Todas as informacdes prestadas deverdo ser comprovadas por copias autenticadas ou copias simpples
acompanhadas dos originais, ocasido em que serdo autenticadas pelo servidor para recebé-las. (5) O declarante é
responsavel pela veracidade das informacdes prestadas, ficando sujeito as san¢des administrativas e penais cabiveis,
em caso de incorrecdo ou falsidade. (6) Em caso de dudvidas no preenchimento, entre em contato com o IPRESF,
através do telefone (47) 3449-0384, ou com o setor de Recursos Humanos do 6rgao ao qual estiver vinculado.

DADOS DO SEGURADO(A) ou APOSENTADO(A) ou PENSIONISTA

1. NOME COMPLETO 2. MATRICULA
3. CARGO EFETIVO OCUPADO 4. LOTACAO 5.SEXO
[ IM [ ]F
6. DATA DE ADMISSAO NO CARGO EFETIVO 7. PORTARIA DE NOMEAQAO 8. DATA DA PORTARIA DE NOMEACAO
9. SITUAQAO DO SEGURADO QU BENEFICIARIO 10. DATA DE NASCIMENTO
[ ]Servidor Ativo [ ]JAposentado [ ]Pensionista /]
11. NACIONALIDADE 12. NATURALIDADE (CIDADE/UF) 13. PIS/PASEP/NIT
14.RG 15. EMISSAQ (RG) 16. ORGAQ EMISSOR (RG) | 17. UF (RG) 18. CPF
19.CTPS N. 20. EXPEDICAD (CTPS) 21. SERIE (CTPS) 22 TITULO DE ELEITOR N.
23 ESCOLARIDADE 24 TEMPO DE CONTRIBUK;AO NAQ CONCOMITANTE EM QUTRO REGIME PREVIDENCIARIO, ANTERIOR A 10 DE
JULHO DE 2015:

25. ESTADO CIVIL
[ ]Solteiro(a) [ ]Casado(a) [ ]Divorciado(a) [ ]Separado(a) [ ]Viivo(a) [ ]Unido Estavel

26. ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO 27. NUMERO 28. COMPLEMENTO
29 BAIRRO 30. MUNICIPIO 31. ESTADO (UF) 32 CEP

33. TELEFONE 34. CELULAR 35 E-MAIL

36. NOME DO PAI 37. NOME DA MAE

[ ] N&o exerco nenhum outro cargo, emprego ou funcdo publica na Administracdo Direta, Autarquia, Empresa
Plblica, Sociedade de Economia Mista ou Fundacdo nas esferas Federal, Estadual ou Municipal.

[ ] Acumulo/exerco outro cargo/emprego publico de com carga
horaria de horas/semanais, na esfera (  )Federal ( )Estadual ( )Municipal, lotado no(a)
, com ingresso em / / .
Sao Francisco do Sul/SC, de de 20

Assinatura do Declarante:

Recebido pelo IPRESF em

Q (47) 3449-0384 @ (47) 9 8491-7382 A ipresf@ipresf.sc.gov.br ’ www.ipresf.sc.gov.br
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"‘\ IPRESF FORMULARIO CADASTRAL PREVIDENCIARIO

Il - INSCRICAO OU RECADASTRAMENTO DOS DEPENDENTES

DADOS DO(S) DEPENDENTES(S)
LEGENDA PARA IDENTIFICACAO DO DEPENDENTE: (1) Conjuge; divorciado ou separado, com percepc¢ao de
pensao alimenticia; (2) Companheiro em unido estavel; (3) Filho menor de 21 anos; (4) Filho invalido; (5) Filho com
deficiéncia intelectual ou mental; (6) Mae/pai com dependéncia econdmica; (7) Irm3o com dependéncia
econdmica, menor de 21 anos; (8) Irmao com dependéncia econémica, invalido; (9) Irmdo com dependéncia
econOmica, com deficiéncia intelectual ou mental; (10) Enteado ou menor tutelado.
1. NOME COMPLETO DO DEPENDENTE 2.SEXO
[ IM [ 1F
3.RG 4. EMISSAO (RG) 5. ORGAO EMISSOR (RG) 6. UF (RG) 7. CPF
8. ESCOLARIDADE 9. DEPENDENTE ECONOMICAMENTE 10. TIPO DE DEPENDENCIA (LEGENDA ACIMA)
[ 1Sim [ ]Nao
11. NOME DO PAI 12. NOME DA MAE
13. NACIONALIDADE 14. NATURALIDADE (CIDADE/UF) 15. DATA DE NASCIMENTO
16. ESTADO CIVIL 17. PIS/PASEP/NIT
[ ]Solteiro(a) [ ]Casado(a) [ IDivorciado(a) [ ]Separado(a) [ ]Vidvo(a) [ ]Unido Estavel
18. ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO 19. NUMERO 20. COMPLEMENTO
21. BAIRRO 22. MUNICIPIO 23 ESTADO (UF) 24 CeP
25. TELEFONE 26. CELULAR 27. E-MAIL
1. NOME COMPLETO DO DEPENDENTE 2.SEXO
[ IM [ 1F
3.RG 4. EMISSAO (RG) 5. ORGAO EMISSOR (RG) 6. UF (RG) 7. CPF
8 ESCOLARIDADE 9. DEPENDENTE ECONOMICAMENTE 10. TIPO DE DEPENDENCIA (LEGENDA ACIMA)
[ 1Sim [ ]Nao
11. NOME DO PAI 12. NOME DA MAE
13. NACIONALIDADE 14. NATURALIDADE (CIDADE/UF) 15. DATA DE NASCIMENTO
16. ESTADO CIVIL 17. PIS/PASEP/NIT
[ ]Solteiro(a) [ ]Casado(a) [ IDivorciado(a) [ ]Separado(a) [ ]Vidvo(a) [ ]Unido Estavel
18. ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO 19. NUMERO 20. COMPLEMENTO
21.BAIRRO 22 MUNICIPIO 23 ESTADO (UF) 24 CEP
25. TELEFONE 26. CELULAR 27. E-MAIL
e —
Sao Francisco do Sul/SC, de de 20
Assinatura do Declarante:
Recebido pelo IPRESF em

Q (47) 3449-0384 @ (47) 9 8491-7382 }X{ ipresf@ipresf.sc.gov.br www.ipresf.sc.gov.br
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[ 5N FORMULARIO CADASTRAL PREVIDENCIARIO
'7 IPRESF 1" - RELAC,Z\O DOS DOCUMENTOS ENTREGUES

DOCUMENTACAO ENTREGUE

SERVIDOR ou APOSENTADO ou PENSIONISTA

1RG [ ]CPF [ ]CNH [ ] CARTEIRA DE TRABALHO [ ] PASEP/PIS/NIT
] CARTEIRA DE REGISTRO PROFISSIONAL
] PORTARIA DE NOMEACAO [ ] TERMO DE POSSE

] CADASTRO NO E-SOCIAL (OBRIGATORIO)

] COMPROVANTE OU DECLARACAO DE RESIDENCIA ATUALIZADO(A) (ULTIMO MES)
] CERTIDAO DE NASCIMENTO ATUALIZADA (ULTIMO MES)

] CERTIDAO DE CASAMENTO ATUALIZADA (ULTIMO MES)

] DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL ATUALIZADA (ULTIMO MES)

] EXTRATO DO CADASTRO NACIONAL DE INFORMACOES PREVIDENCIARIAS - CNIS
] CARNE DE PAGAMENTO - GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

] CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO - PROIBIR ANEXAR A ORIGINAL

] CERTIDAO DE OBITO DO INSTITUIDOR DA PENSAO

] OUTROS:

— e e e

DEPENDENTES

1RG [ ]CPF [ JCNH [ ] CARTEIRA DE TRABALHO [ ] PASEP/PIS/NIT
] CARTEIRA DE REGISTRO PROFISSIONAL

] COMPROVANTE OU DECLARACAO DE RESIDENCIA ATUALIZADO(A) (ULTIMO MES)

] CERTIDAO DE NASCIMENTO ATUALIZADA (ULTIMO MES)

] CERTIDAO DE CASAMENTO ATUALIZADA (ULTIMO MES)

] DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL ATUALIZADA (ULTIMO MES)

] DECLARACAO DE DEPENDENCIA ECONOMICA

] TERMO DE TUTELA OU CURATELA

] LAUDO DE INVALIDEZ OU ATESTADO COM CID

] OUTROS:

— e —

Declaro, sob as penas da lei, que as informacdes prestadas sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade.
Comprometo-me a renovar tais informacdes sempre que houver alteraces e/ou na data do aniversario, sob pena de
aplicacdo das penalidades previstas na Lei Complementar Municipal n. 72/2015. Declaro que as vias originais dos
documentos apresentados foram devolvidos pelo responsavel do IPRESF pelo recebimento.

Sao Francisco do Sul/SC, de de 20

Assinatura do Declarante:

Recebido pelo IPRESF em

COMPROVANTE DE ENTREGA %© IPRESF
O IPRESF declara que o servidor realizou seu
( ) cadastro inicial ou () recadastramento anual no dia / / . As informacdes serdo analisadas

pelo IPRESF e, em caso de necessidade, poderao ser solicitados documentos adicionais ao servidor.

Servidor do IPRESF: . Emitido em / /

Q (47) 3449-0384 @ (47) 9 8491-7382 }X{ ipresf@ipresf.sc.gov.br www.ipresf.sc.gov.br
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