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INSTITUTO DE PHEV\DENCIA SOCIAL
DOS SERVIDORES PUBLICOS DO
MUNICIPIO DE BALNEARIO BARRA DO SUL




Formulário de 
ATUALIZAÇÃO CADASTRAL 
                                                                                                                       Censo Previdenciário Servidores Ativos

	Nome Completo
	Matrícula


Contato
	Telefone Residencial
	Telefone Celular
	Telefone Recados

Nome:                                                                       Número: 

	E-mail
	Autoriza receber informações via SMS, WhatsApp ou outras redes sociais?         Sim                  Não                                           


Tempo de Contribuição
Já Emitiu a(s) Certidão(ões) de Tempo de Contribuição dos tempos anteriores ao IPBS (RGPS ou outro RPPS)?     Sim                  Não
As informações abaixo solicitadas são OBRIGATÓRIAS e podem ser obtidas solicitando as respectivas Certidões ou consultando os tempos no extrato no Portal do Meu INSS.
	Tempo de contribuição anterior à data de admissão pelo Concurso Público – Setor Privado / INSS

__________ANO(S)___________MES(ES)___________DIA(S)  
	Nº CTC

	Tempo de contribuição anterior à data de admissão pelo Concurso Público - Serviço Público

__________ANO(S)___________MES(ES)___________DIA(S)
	Nº CTC


Dependentes
Considera-se dependente o cônjuge, a companheira, o companheiro, o filho ou equiparado não emancipado, de qualquer condição, menor de dezoito anos ou inválido, o ex-cônjuge, ex-companheiro ou ex-companheira, que comprove o recebimento de pensão alimentícia determinada por sentença judicial; os pais; e o irmão não emancipado, de qualquer condição, menor de dezoito anos ou inválido. – Lei n° 018/2008, Art. 15.
Cônjuge (Incluí União Estável)
	Nome Completo
	Sexo

M                   F 

	Nome da Mãe
	Nome do Pai

	Data de Nascimento
	CPF
	RG
	Data Expedição
	Órgão Expedidor/UF

	Data de Início do Casamento/União Estável


Dependente 1
	Nome Completo
	Data de Nascimento
	Sexo

M                   F 

	Nome da Mãe
	Nome do Pai

	CPF
	RG
	Data Expedição
	Órgão Expedidor/UF
	

	Caso o dependente não seja filho natural especificar o tipo de dependência.


Dependente 2
	Nome Completo
	Data de Nascimento
	Sexo

M                   F 

	Nome da Mãe
	Nome do Pai

	CPF
	RG
	Data Expedição
	Órgão Expedidor/UF
	

	Caso o dependente não seja filho natural especificar o tipo de dependência.


Dependente 3
	Nome Completo
	Data de Nascimento
	Sexo

M                   F 

	Nome da Mãe
	Nome do Pai

	CPF
	RG
	Data Expedição
	Órgão Expedidor/UF
	

	Caso o dependente não seja filho natural especificar o tipo de dependência.


Dependente 4
	Nome Completo
	Data de Nascimento
	Sexo

M                   F 

	Nome da Mãe
	Nome do Pai

	CPF
	RG
	Data Expedição
	Órgão Expedidor/UF
	

	Caso o dependente não seja filho natural especificar o tipo de dependência.


Estou ciente e autorizo o tratamento dos dados fornecidos ao entregar este formulário totalmente preenchido e assinado, com a finalidade de atualização da base cadastral e elaboração do cálculo atuarial de acordo com o disposto no art. 18 § 2º da Lei Municipal Complementar 018/2008, de 15 de agosto de 2008. 
Este formulário está adequado para solicitar informações mínimas para o cumprimento da finalidade.
Local e Data

	Balneário Barra do Sul,    __________ de ____________________ de ____________ .

	Assinatura do Servidor

_________________________________________________________________
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