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Estado de Mato Grosso

Prefeitura Municipal de Guiratinga

Instituto de Previdência Municipal de Guiratinga/IPMG/MT

                                                            ANEXO I
	CENSO PREVIDENCIÁRIO DA PREFEITURA DE GUIRATINGA/MT

SERVIDOR ATIVO

	Documentos Obrigatórios Servidor Ativo: Cópias do CPF, RG, TÍTULO DE ELEITOR, PIS/PASEP, Carteira de Trabalho, Comprovante de Residência, Certidão de Casamento ou Nascimento e Último Holerite.
Documentos Obrigatórios Dependentes: Cópias: RG, CPF TÍTULO DE ELEITOR, PIS/PASEP, Certidão de Nascimento dos dependentes. O formulário deverá ser entregue devidamente preenchido.

	


Dados Pessoais do Servidor Ativo:
	Número da Matrícula:
	Data de Admissão:                                                                             

	Nome (preenchimento obrigatório)
	

	CPF:
	RG:                                               Órgão Expedidor:

	Número PIS/PASEP
	

	Sexo
	(         ) Masculino                 (         ) Feminino

	Data de Nascimento
	

	Nome do Pai
	

	Nome da Mãe
	


                   Estado Civil:

	Solteiro(a) (       )


	Casado(a) (       )
	Viúvo(a) (      )

	Divorciado(a) (      )


	União Estável (     )
	Outros (       )



      Escolaridade:
	Não Alfabetizado (       )
	Ensino Fundamental (Até a 4ª série) (        )
	Ensino Fundamental (1º Grau) (      )

	Ensino Médio (2ºGrau) (      )
	Superior (        )
	Superior incompleto (       )

	Pós-Graduado (      )
	Mestre (         )
	Doutor (       )


       Nome do Curso de Formação: ______________________________________________________.
       Endereço:

	Rua:



	Bairro:


	Nº:

	Telefone Fixo:


	Telefone Celular:

	E-mail:




ANEXO II
DECLARAÇÃO DE BENEFICIÁRIOS / DEPENDENTES

Beneficiários / Dependentes:
	     Nome:



	     Data de Nascimento:                 



	Grau de parentesco: 



	     Estuda: (      )  Sim ou Não (      )            


	    Grau de escolaridade:


	     Nome:



	     Data de Nascimento:                 



	Grau de parentesco: 



	     Estuda: (      )  Sim ou Não (      )            


	    Grau de escolaridade:


	     Nome:



	     Data de Nascimento:                 



	Grau de parentesco: 



	     Estuda: (      )  Sim ou Não (      )            


	    Grau de escolaridade:


	     Nome:



	     Data de Nascimento:                 



	Grau de parentesco: 



	     Estuda: (      )  Sim ou Não (      )            


	    Grau de escolaridade:


	Grau de Parentesco:

· Outros  

· Cônjuge

· Companheiro (A)

· Filho (A) Não Emancipado Menor de 21 anos

· Filho (A) inválido (A)

· Pai (Mãe) com dependência econômica 

· Irmão Não Emancipado Menor de 21 anos com dependência econômica
	· Irmão Invalido com dependência econômica    

· Enteado Não Emancipado menor de 21 anos com dependência econômica 

· Enteado invalido com dependência econômica

· Menor Tutelado não emancipado menor de 21 anos com dependência econômica

· Menor Tutelado invalido com dependência econômica


Assumo inteira responsabilidade pela exatidão das informações contidas nesta declaração e comprometo-me a comunicar qualquer alteração que venha ocorrer.

_________________________________________________

  Assinatura do Servidor (a)

Declaro para os devidos fins que as informações aqui prestadas são verdadeiras.
Guiratinga/MT, _____de ________________ de 2021.
                      ______________________________________________

 (Assinatura/ responsável pelo recebimento)
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---------------------------------------------------------------------------------------------------
Destaque aqui!
PROTOCOLO DE ENTREGA
	O Formulário do Censo Previdenciário do Instituto de Previdência Municipal de Guiratinga/MT, foi entregue em 

Guiratinga/MT, _____/_____/_____

___________________________________________________.
Assinatura do Servidor (a)
                                                                                              ___________________________________________________.                                                                                              (Assinatura/ responsável pelo recebimento)
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