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                                             ANEXO I 
�

�

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

São Sebastião da Boa Vista, ____ /____ /2024. 
�

_________________________________ 
Assinatura do (a) Aposentado (a) 

REPRESENTANTE LEGAL: _________________________________________________ 

TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL: __________________________________________ 

Obs. Os documentos pessoais apresentados deverão ser os originais, pois será criado um banco de dados digital, 
conforme a Portaria nº 006/2024 – FUNPREVSSBV, datada de 03.04.2024.�
�

FICHA CADASTRAL DOS APOSENTADOS 

NOME: MATRICULA: 

ENDEREÇO: Nº 

COMPLEMENTO: CEP: BAIRRO: 
CIDADE: TELEFONE: CEL: 

NOME DO PAI: 

NOME DA MÃE: 

NATURALIDADE: UF: 
SEXO: (    ) MASCULINO (     ) 
FEMININO 

DATA DE NASCIMENTO: POSSUI DEFICIÊNCIA:  (     ) SIM  (     ) NÃO 

TIPO DE DEFICIÊNCIA: (    ) FÍSICA (    ) VISUAL  (   ) AUDITIVA (     ) MENTAL (    ) INTELECTUAL 
ESTADO CIVIL: (    ) SOLTEIRO (    ) CASADO (    ) DIVORCIADO (    ) SEPARADO (    ) OUTROS: 

GRAU INSTRUÇÃO: 
NÚMERO CTPS: SÉRIE: DATA DA EXPEDIÇÃO: UF: 
NÚMERO DO PIS/PASEP: DATA CAD. PIS:

RG: DATA EXPEDIÇÃO: ORGÃO EMISSOR: UF: 
CPF:
DOCUMENTAÇÃO DO APOSENTADO
NÚMERO DO TITULO ELEITOR: ZONA: SEÇÃO: UF: 

POSSUI DEPENDENTE: (   )SIM (    ) NÃO TIPO DE DEPENDENTE:(    ) FILHO ATÉ 21 ANOS (    )CÔNJUGE

Nº DA C.N.H: CATEGORIA: DATA VENCTO: 

N° DE REGISTRO NO ORGÃO DE CLASSE: RESERVISTA: 

CARGO EXERCIDO: 

INICIO DO BENEFICIO DE APOSENTADORA: TEMPO DA ADMISSAÕ DA APOSENTADIA: 

VALOR MENSAL DA RENUMERAÇÃO: R$ CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIARIA: R$ 
DOCUMENTO LEGAL DE INGRESSO:
(     ) DECRETO Nº _______  DATA: ___/___/____   (     ) PORTARIA Nº _______  DATA: ___/___/_____ 

TIPO DE APOSENTADORIA: 

CONDIÇÃO DO APOSENTADO: (    ) VALIDO (    ) INVALIDO 
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Declaro para os devidos fins que as informações aqui prestadas estão corretas, responsabilizando-me civil e 
criminalmente por sua veracidade, comprometendo-me a informar imediatamente ao FUNPREVSSBV 
qualquer alteração que ocorra a partir da presente data. 

São Sebastião da Boa Vista, ____ /____ /2024. 
�

_________________________________ 
Assinatura do (a) Pensionista (a) 

REPRESENTANTE LEGAL: _________________________________________________ 

TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL: __________________________________________ 

�
Obs. Os documentos pessoais apresentados deverão ser os originais, pois será criado um banco de dados digital, 
conforme a Portaria nº 006/2024 – FUNPREVSSBV, datada de 03.04.2024.�

ANEXO II

FICHA CADASTRAL DOS PENSIONISTAS 

NOME: MATRICULA: 

ENDEREÇO: Nº 
COMPLEMENTO: CEP: BAIRRO: 

CIDADE: TELEFONE: CEL: 

NOME DO PAI: 

NOME DA MÃE: 

NATURALIDADE: UF: SEXO: (    ) MASCULINO (     ) FEMININO 

DATA DE NASCIMENTO: POSSUI DEFICIÊNCIA: (     ) SIM  (     ) NÃO 

TIPO DE DEFICIÊNCIA: (    ) FÍSICA (    ) VISUAL  (   ) AUDITIVA (     ) MENTAL (    ) INTELECTUAL 
ESTADO CIVIL: (    ) SOLTEIRO (    ) CASADO (    ) DIVORCIADO (    ) SEPARADO (    ) OUTROS: 

GRAU INSTRUÇÃO: 

NÚMERO CTPS: SÉRIE: DATA DA EXPEDIÇÃO: UF: 
NÚMERO DO PIS/PASEP: DATA CAD. PIS:

RG: DATA ESPEDIÇÃO: ORGÃO EMISSOR: UF: 
CPF:
DOCUMENTAÇÃO DO APOSENTADO
NÚMERO DO TITULO ELEITOR: ZONA: SEÇÃO: UF: 

POSSUI DEPENDENTES: (    ) SIM  (    ) NÃO TIPO DE DEPENDENTE: (    ) FILHO ATÉ 21 ANOS (    ) CÔNJUGE 

Nº DA C.N.H: CATEGORIA: DATA VENCTO: 

N° DE REGISTRO NO ORGÃO DE CLASSE: RESERVISTA: 

DATA DE INICIO DE BENEFICIO: VINCULO: 
DOCUMENTO LEGAL DE INGRESSO:
(     ) DECRETO Nº _______  DATA: ___/___/____   (     ) PORTARIA Nº _______  DATA: ___/___/_____ 

NOME DO INSTITUIDO DE PENSÃO: MATRICULA: 

CPF: PIS: DATA/ÓBITO: DAT/NASC.: SEXO: 

NÚMERO DA CONTA/SALARIO: AGÊNCIA: BANCO: 

�
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�

FUNDO DE PREVIDÊNCIA SOCIAL DO MUNICÍPIO DE SÃO SEBASTIÃO DA BOA VISTA 
FUNPREVSSBV CNPJ: 09.177.715/0001-99 

�

ANEXO III 

FICHA CADASTRAL DE DEPENDENTE 

IDENTIFICADOR ÚNICO: ____________ 

TIPO DE DEPENDÊNCIA: (     ) CONJUGE (     ) FILHO (    ) QUE POSSUI A QUARDA OU TUTELA 

DEPENDENCIA ECONOMICA: (    ) PAI/MÃE (     ) ENTEADO (     ) NETO (    ) IRMÃO (    ) EX-CÔNJUGE 
NOME: 
CPF: DATA DE NASCIMENTO: SEXO: 

CONDIÇÃO DO DEPENDENTE:  (     ) VALIDO   (     ) INVALIDO  

TIPO DE DEFICIÊNCIA: (     ) FÍSICA (     ) VISUAL  (     ) AUDITIVA  (    ) MENTAL  (     ) INTELECTUAL 

IDENTIFICADOR ÚNICO: ____________ 

TIPO DE DEPENDÊNCIA: (     ) CONJUGE (     ) FILHO (    ) QUE POSSUI A QUARDA OU TUTELA 

DEPENDENCIA ECONOMICA: (    ) PAI/MÃE (     ) ENTEADO (     ) NETO (    ) IRMÃO (    ) EX-CÔNJUGE 
NOME: 
CPF: DATA DE NASCIMENTO: SEXO: 

CONDIÇÃO DO DEPENDENTE:  (     ) VALIDO   (     ) INVALIDO  

TIPO DE DEFICIÊNCIA: (     ) FÍSICA (     ) VISUAL  (     ) AUDITIVA  (    ) MENTAL  (     ) INTELECTUAL 

IDENTIFICADOR ÚNICO: ____________ 

TIPO DE DEPENDÊNCIA: (     ) CONJUGE (     ) FILHO (    ) QUE POSSUI A QUARDA OU TUTELA 

DEPENDENCIA ECONOMICA: (    ) PAI/MÃE (     ) ENTEADO (     ) NETO (    ) IRMÃO (    ) EX-CÔNJUGE 
NOME: 
CPF: DATA DE NASCIMENTO: SEXO: 

CONDIÇÃO DO DEPENDENTE:  (     ) VALIDO   (     ) INVALIDO  

TIPO DE DEFICIÊNCIA: (     ) FÍSICA (     ) VISUAL  (     ) AUDITIVA  (    ) MENTAL  (     ) INTELECTUAL 

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

                                                                       São Sebastião da Boa Vista,____ /____ /2024.

____________________________________________ 
Assinatura do (a) Beneficiário (a) 

        
Obs. Os documentos pessoais apresentados deverão ser os originais, pois será criado um banco de dados digital, 
conforme a Portaria nº 006/2024 – FUNPREVSSBV, datada de 03.04.2024. 
�


