PREFEITURA MUNCIPAL DE NOVO HORIZONTE DO OESTE/RO INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA SOCIAL DOS SERVIDORES PÚBLICOS DO MUNICÍPIO DE NOVO HORIZONTE - IPSNH
RECADASTRAMENTO DE APOSENTADOS E PENSIONITAS

ANEXO I
Matrícula
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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	ESCOLARIDADE ( Anexar comprovante de escolaridade )

	Analfabeto
4ª Série Incompleta
4ª Série Completa
	5ª a 8ª Série Incompleta


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	FAMILIARES

	Pai

	Mãe

	Cônjuge

	Filho(a)
	Nascimento
/
/

	Filho(a)
	Nascimento
/
/

	Filho(a)
	Nascimento
/
/

	Filho(a)
	Nascimento
/
/

	Filho(a)
	Nascimento
/
/

	Filho(a)
	Nascimento
/
/
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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	1 - Comprovante de Endereço
	3 - Certidão de Nascimento
	5 - Carteira de Identidade

	2 - Comprovante de Escolaridade
	4 - Certidão de Casamento
	6 - CPF


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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Nome (completo sem abreviações)





Nascimento





Estado Civil





Foto 3x4





Sexo





Raça / Cor





Grupo Sanguíneo / Fator RH





M	F





Deficiente Físico


Sim





Naturalidade





Não





Tipo de Deficiência


AUDITIVO





UF





Nacionalidade ( se estrangeiro, solicitar formulário complementar)





VISUAL





DADOS PESSOAIS





Endereço





Bairro





Cidade





UF





CEP





Telefone Residencial





Telefone





Celular





E-Mail particular ( letra maiúscula legível )





ENDEREÇO





CPF





Carteira de Trabalho Nº





Série





Data





UF





Carteira de Identidade Nº





Órgão Emissor





Data Expedição





UF





Título de Eleitor Nº





Zona





Seção





UF





PIS / PASEP Nº





Data Cadastro





Certificado Reservista Nº





Entidade de Classe





Registro Profissional da Classe Nº





Data Emissão





Região





UF





Banco





Agência





Conta nº





Carteira Nacional de Habilitação Nº





Categoria





Data de Emissão





Data de Vencimento





DOCUMENTAÇÃO





1º Via - FPS





FPS





1º Grau Completo





2º Grau Incompleto





2º Grau Completo





Superior Incompleto





Superior Completo





Pós-Graduação Completo





Pós-Graduação Incompleta





Mestrado Incompleto





Mestrado Completo





Doutorado Incompleto





Doutorado Completo





PHD Incompleto





Data de Admissão





Data de Aposentadoria/Pensão	Cargo - Estatutário / Celetista / Comissionado / Contratado





Secretaria de Origem ( pela qual foi admitido )





DADOS PROFISSIONAIS





ANEXAR OS SEGUINTES DOCUMENTOS





Declaro para os devidos fins que as informações aqui prestada estão corretas, responsabilizando-me civil e criminalmente por sua veracidade, comprometendo-me a informar imediatamente à IPSNH qualquer alteração que ocorra a partir da presente data.





 	- /  ,	de	de 2021.





Assinatura do Aposentado/Pensionista





Visto do Servidor do IPSNH
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