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FICHA INDIVIDUAL DE RECADASTRMENTO DO SEGURADO -  INATIVO/APOSENTADO. 
 

 

DADOS PESSOAIS - APOSENTADO 

Nome do servidor aposentado: 
 
 

Sexo: 
(  ) Masc. 
(  ) Femin. 
(  ) _______ 

Data de Nascimento 
 

Idade 
 

 

RG nº: 
 

CPF nº: 
 

PIS/PASEP: 
 

Telefone contato: 
 
 

Estado Civil: 
 

(   ) Nº Certidão de Nascimento.     (    ) /Casamento: 
 

Nº. 

Naturalidade: 
 

UF: 
 

 
Dados Bancários     → 

Banco: 
 
 

Agencia: 
 
 

Conta Corrente: 
 
 

Endereço Rua/Av.:                                                                                                                          Nº:                                Bairro: 
 

 
Cidade                                                                                                                                                                        Estado                                          CEP: 

 

Nome do Cônjuge: 
 

(   )  Nº Certidão de Casamento.                     (   )  óbito : 
 
 

RG do Cônjuge: 
 
 

CPF do Cônjuge: 
 
 

Data de Nascimento Cônjuge: 
 
 

Idade Cônjuge: 
 
 

Telefone: 
 
 

 

 
Endereço Rua/Av.:                                                                                                                          Nº:                                Bairro: 
 
Cidade                                                                                                                                                                        Estado                                          CEP: 

 
 

DADOS PROFISSIONAIS DO APOSENTADO 

Matricula Funcional 
 

                 

Data de Admissão no Município:  
 
 

Data de início do Benefício: 
 
 

Portaria/Decreto do Beneficio: 
 

Nº: 

Tipo de Benefício: 
 
 

Cargo em que foi aposentado: 
 

Salario Inicial R$ 
 

Salário Atual R$: 
 
 

 
 

DADOS FAMILIARES/DEPENDENTES 

Nome: Grau de Parentesco: Data de Nascimento: Idade: 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

Observação: O segurado pensionista maior de 21 anos que esteja estudando deverá apresentar ao PREVCAARAPÓ, declaração de escolaridade. 
Original emitida pela instituição de ensino, a cada rematrícula (semestral ou anual). 
Os Pensionistas residentes em outras localidades poderão efetuar o recadastramento acessando o site do Instituto (www.prevcaarapo.com.br), 
preencher o formulário, assinar, reconhecer firma em Cartório e, encaminhar ao PREVCAARAPÓ, juntamente com cópias dos documentos, (CPF e RG, 
Cartão do PIS/PASEP, Certidão de Casamento/União Estável/Nascimento/Óbito, conforme a situação, certidão de nascimento de dependentes e 
Comprovante de Residência, conforme endereço no rodapé deste documento. 

 
Caarapó – MS____________ de______________ de 2018.  

 
____________________________________________________ 

Assinatura do segurado inativo/aposentado. 

Mat. Func . 


