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	CENSO PREVIDENCIÁRIO 

FICHA CADASTRAL DO DEPENDENTE DO SERVIDOR ATIVO OU DO APOSENTADO

	DADOS PESSOAIS

	NOME DO DEPENDENTE:

	TIPO DE DEPENDENTE

	DATA DE NASCIMENTO:

______/______/______
	SEXO: 
(  ) MASC     (   ) FEM

	NOME DA MÃE:

	NOME DO PAI:

	NACIONALIDADE:
	NATURALIDADE:

	PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS? (  ) SIM  (  ) NÃO
SE SIM, ESPECIFICAR: 

	DOCUMENTOS


	CPF:
	PIS/PASEP/NIT:

	RG:
	DATA EXPEDIÇÃO: ____/_____/_____

	ÓRGÃO:
	UF:

	CERTIDÃO DE NASCIMENTO Nº
	LIVRO:
	FOLHA:


ENDEREÇO RESIDENCIAL
	LOGRADOURO:
	Nº

	CIDADE:
	BAIRRO:

	COMPLEMENTO:
	CEP Nº:

	UF:
	TELEFONE: (     )

	CELULAR Nº: (     )
	E-MAIL:
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