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ANEXO 1

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA O RECADASTRAMENTO
DOS SERVIDORES APOSENTADOS E PENSIONISTAS

Documentos dos Aposentados

Obrigatorios:

1. Documento de identificagdo com foto (Carteira de Identidade ou Carteira de
Habilitagdo ou Carteira Profissional com validade em todo o territorio nacional e
emitida por 6rgdo de regulamentagao profissional);

2. CPF;

3. Comprovante de residéncia atualizado nos ultimos trés meses (conta de agua, luz
ou telefone), ou na falta deste, declaragcdo de residéncia;

4. PASEP/PIS/NIT.

Facultativos:

1. Titulo de eleitor;

2. Ato de concessao e publica¢ao da aposentadoria;

3. CPF e Certidao de nascimento dos dependentes;

4. Certidao de casamento.

Documentos dos Pensionistas

Obrigatdrios:

1. Documento de identificagdo com foto (Carteira de identidade ou Carteira de
Habilitagao ou Carteira Profissional com validade em todo o territorio nacional e
emitida por 6rgao de regulamentacdo profissional);

2. CPF;

3. Comprovante de residéncia atualizado nos ultimos trés meses (conta de dgua, luz
ou telefone), ou na falta deste, declaragdo de residéncia;

Facultativos:

1. Certiddo de casamento e/ou nascimento;

2. Certidao de 6bito do instituidor da pensao; e

3. Numero do CPF do instituidor da pensao.

Documentos dos Dependentes

Obrigatorios:

1. Documento de identificagdo com foto (se houver), ou Certidao de Nascimento;
2. CPF.

Facultativos:

1. Laudo médico atestando incapacidade definitiva, no caso de maior invalido;

2. Termo de Curatela ou Interdi¢do, no caso de invalido.
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FORMULARIO PARA RECADASTRAMENTO E PROVA DE VIDA

IDENTIFICACAO DO SEGURADO

() APOSENTADO

() PENSIONISTA

NOME COMPLETO

DATA DE NASCIMENTO

CPF NIT/PIS/PASEP DATA DA EMISSAO SEXO
PAI MAE
IDENTIDADE EMISSOR UF DATA DA EMISSAO
COR ESTADO CIVIL GRAU DE INSTRUCAO
NACIONALIDADE NATURALIDADE
TITULO DE ELEITOR ZONA SECAO
ENDERECO
NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO
CIDADE CEP TELEFONE

( )
E-MAIL CELULAR

( )

DADOS BANCARIOS
BANCO AGENCIA CONTA
REPRESENTANTE LEGAL (SE HOUVER)

NOME COMPLETO DATA DE NASCIMENTO
CPF NIT/PIS/PASEP DATA DA EMISSAO SEXO
PAI MAE
IDENTIDADE EMISSOR UF DATA DA EMISSAO
COR ESTADO CIVIL GRAU DE INSTRUCAO

NACIONALIDADE

NATURALIDADE

TITULO DE ELEITOR ZONA SECAO

ENDERECO

NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO

CIDADE CEP TELEFONE
( )

E-MAIL CELULAR
( )

DEPENDENTES (SE HOUVER)

( ) ESPOSO(A) - ( ) COMPANHEIRO(A) CPF

( ) FILHO(A) - ( ) TUTELADO(A) CPF

( ) FILHO(A) - ( ) TUTELADO(A) CPF

( ) FILHO(A) - ( ) TUTELADO(A) CPF
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( ) FILHO(A) - ( ) TUTELADO(A) CPF
( ) FILHO(A) - ( ) TUTELADO(A) CPF
OBSERVAGAO

O Aposentado/Pensionista/Representante Legal, declara, sob as penas da Lei que os dados informados
neste formulario correspondem a expressao da verdade.

Data: / /

Local:

Assinatura do Aposentado, Pensionista Assinatura do Gestor do RPPS

ou Representante Legal

DESTACAR

Comprovante de Recadastramento e Prova de Vida de Aposentado e Pensionista

Data: / /

Local:

Nome do Aposentado ou Pensionista:

Assinatura do Gestor do RPPS
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