o ITUPEVA Instituto de Previdéncia Social dos Servidores
PREVIDENCIA Municipais de Itupeva

¢

FICHA CADASTRAL (RPPS)

(Formulario de preenchimento obrigatério Art. 47, L.C. n.° 388 de 11/11/2015)

| - IDENTIFICACAO PESSOAL (Art. 47, 1)

Nome do Servidor:

Enderecgo:

Nome de Mae: Nome de Pai:

Data de Nascimento RG CPF ID Funcional/Matricula:
Tel. Fixo / Tel. Celular E-mail:

Cargo Efetivo: Orgéo/Entidade:

Il - DECLARACAO PESSOAL DE SAUDE (Art. 47, 1)

Preencher SIM ou NAO sem rasuras

Encontra-se com algum problema de saude ou faz uso de
medicamento atualmente? Especificar

Sofre ou ja sofreu doengas do coracao, insuficiéncia cardiaca,
hipertensao arterial, problemas circulatérios ou cardiovasculares?
Informar quais.

Sofre ou ja sofreu de doengas do sangue ou de diabetes? Informar
quais.

Sofre de deficiéncias de 6rgdos, membros ou sentidos? Informar
quais.

Foi submetido a alguma intervengéo cirurgica, inclusive biopsia ou
puncgdo, ou esteve internado em regime hospitalar para tratamento
médico nos ultimos 5 anos? Especificar

Sofre ou ja sofreu doencas do pulméo, enfisema, doengas do figado,
doencas do aparelho digestivo ou doengas renais? Informar quais.

Sofre de doengas neuroldgicas ou psiquiatricas (vertigem, desmaio,
convulsdo, dores de cabega, cronicas, dificuldades de fala, paralisia
ou derrame cerebral, doengas mentais ou alteragées mentais ou dos
nervos? Especificar

Sofre ou ja sofreu tumores ou cancer ou ja foi submetido a
tratamento com radioterapia, quimioterapia ou outros tratamentos
auxiliares? Especificar.

E portador(a) de doengas infectocontagiosas efou sexualmente
transmissiveis?

Encontra-se atualmente, ou esteve afastado nos ultimos 5 anos, das
atividades de trabalho por motivo de doenga ou aposentadoria por
invalidez? Se sim, informar o motivo.

E fumante? Se sim, qual é a quantidade média diaria?

Consome bebidas alcodlicas mais do que 3 (irés) vezes por
semana? Se sim, informar o tipo de bebida, a quantidade e a
frequéncia de consumo.

Indique seu peso e altura.

kg

Pratica paraquedismo, motociclismo, boxe, asa-delta, rodeio,
alpinismo, voo livre, automobilismo, mergulho ou exerce atividade,
em carater profissional o amador, a borda de aeronave que nao
sejam de linhas regulares? Especificar.

Il - DEPENDENTES (Art. 47, lll)*

Nome do Cénjuge/Companheiro: () conjugue () unido estavel

Data de inicio da uniao

Data de Nascimento RG

CPF
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Nome do Dependente:

() filho menor de 21 anos () outros:

Data de Nascimento

RG

CPF

Nome do Dependente:

() filho menor de 21 anos () outros:

Data de Nascimento

RG

CPF

Nome do Dependente:

() filho menor de 21 anos ( ) outros:

Data de Nascimento

RG

CPF

Nome do Dependente:

() filho menor de 21 anos () outros:

Data de Nascimento

RG

CPF

*Devera ser apresentado os seguintes documentos para comprovagao de dependéncia:
(1) certidao de casamento (2) escritura de unido estavel (3) certiddo de nascimento (4) sentenca judicial

IV - ACUMULO DE CARGOS (Art. 47, IV) ( )sim ( )nao
Cargo, Fungéo ou Emprego Publico: Aposentado:
( )sim ( )nao
Escola ou Orgéo/ Entidade de lotagao: Afastamento: Afastamento remunerado:
( )sim ( )nao ( )sim ( )nao
Localidade / Distrito: (onde exerce o cargo) Municipio: Carga Horaria
Cargo, Fungdo ou Emprego Publico: Aposentado:
( )sim ( )nao
Escola ou Orgéo/ Entidade de lotagao: Afastamento: Afastamento remunerado:
( )sim ( )néo ( )sim ( )néo
Localidade / Distrito: (onde exerce o cargo) Municipio: Carga Horaria

V — TEMPO DE CONTRIBUIGAO ANTERIOR** (Art. 47, V)

Razao Social

CNPJ

Data de inicio
(admisséo ou posse)

Data de fim
(demissao ou exoneragédo)

Regime Previdenciario

( YRPPS ( )RGPS

Natureza Juridica

() publica ( ) privada

Razao Social

CNPJ

Data de inicio
(admisséo ou posse)

Data de fim
(demissao ou exoneragéao)

Regime Previdenciario

( )RPPS( )RGPS

Natureza Juridica

( ) publica ( ) privada

Razao Social

CNPJ

Data de inicio
(admiss&o ou posse)

Data de fim

(demissao ou exoneragéo)

Regime Previdenciario

( )RPPS( )RGPS

Natureza Juridica

( ) publica ( ) privada

Razao Social

CNPJ

Data de inicio
(admissado ou posse)

Data de fim

(demissao ou exoneragao)

Regime Previdenciario

( YRPPS ( )RGPS

Natureza Juridica

() publica ( ) privada

**Para tempo de trabalho anterior vinculado ao RGPS devera ser apresentado cépia da CTPS ou extrato do CNIS.
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VI— ACUMULO DE PROVENTOS (Art. 47, Vi)

( ) percebe proventos do regime geral de previdéncia social - RGPS

() acumula proventos de outro regime préprio de previdéncia social - RPPS

Instituto de Previdéncia

CNPJ

Instituto de Previdéncia

CNPJ

VIl - DECLARAGAO

(a) Declaro que as informagdes prestadas neste Requerimento sao verdadeiras.
(b) Estou ciente de que estas informacoes serdo utilizadas pelo Itupeva Previdéncia para fins de filiagdo ao

RPPS.

(c) Estou ciente de que os dados cadastrais devem ser atualizados periodicamente e que o ltupeva
Previdéncia podera, a qualquer momento, solicitar a comprovagao dos dados lancados.
(d) Estou ciente de que a atualizagao dos dados da ficha cadastral junto ao ltupeva Previdéncia ficara sob
minha responsabilidade.

ltupeva,

Assinatura do Servidor
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