Em D
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PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE NAVIRAT- MS

FICHA DE RECADASTRAMENTO DE APOSENTADOS E PENSIONISTAS

1. IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

Nome completo:

CPF:

RG: Data Expedic¢ao:

Data de nascimento:

Estado civil:

Telefone:

E-mail:

2. ENDERECO

Logradouro:

Numero: Complemento:

Bairro:

Municipio/UF:

CEP:

3. DADOS DO BENEFiCIO

Tipo de beneficio:

E-mail: naviraiprev@naviraiprev.ms.gov.br AV. AMELIA FUKUDA,170 - FONE (67) 3461 2999- CEP 79.947-128 NAVIRAI-MS




Em D

4. RELACAO DE DEPENDENTES (Cénjuge/filhos menores de 21 anos e/ou com
deficiéncia)

Nome do dependente:

Grau de parentesco:

CPF: RG:

Data Expedi¢ao do RG: Data de nascimento:

Nome do dependente:

Grau de parentesco:

CPF: RG:
Data Expedi¢ao do RG: Data de nascimento:
5. DECLARACAO

Declaro que as informagdes prestadas sao verdadeiras.

Local e Data:

Assinatura do Beneficidrio (assinatura digital gov.br):

E-mail: naviraiprev@naviraiprev.ms.gov.br AV. AMELIA FUKUDA,170 - FONE (67) 3461 2999- CEP 79.947-128 NAVIRAI-MS




