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	RECADASTRAMENTO DE BENEFICIÁRIO
DO SISTEMA DE PREVIDÊNCIA

Anexo ao Decreto nº 191/2018
	SIMPS

Sistema Municipal de Previdência Social 


	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Aposentado
	
	
	
	Pensionista
	
	
	
	
	
	
	
	Sexo:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	Nome do aposentado/pensionista: 

	

	
	

	CPF: 

	RG: 

	Órgão Expedidor
	Data de Nascimento

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Banco
	
	
	  
	
	Agência nº
	
	
	Conta Corrente nº
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome da Mãe



	

	Nome do Pai



	

	Endereço (Rua / Avenida / Nº)

	Bairro



	
	

	Cidade

	Estado

	CEP


	
	
	

	Telefone (DDD / Nº)

	Celular (DDD / Nº)

	E-mail

	
	
	

	Responsável indicado
	Telefone/Celular

	
	
	

	Se pensionista, preencher também o quadro abaixo:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome do ex-servidor   
	

	
	

	CPF do ex-servidor

	RG

	Data de Nascimento
	

	
	
	
	

	Grau de parentesco
	Órgão de origem
	Data de óbito
	

	
	
	
	

	Preencha abaixo, com os dados do tutor ou curador, se for o caso:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome Completo
	Data da tutela ou curatela
	

	
	
	

	CPF
	RG
	Telefone (DDD / Nº)
	

	
	
	
	

	Endereço (Rua / Avenida / Nº)
	CEP
	

	
	
	

	Cidade
	Estado
	Bairro
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Local
               
	Data:     
	Assinatura
	

	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	A assinatura acima pertence ao:     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   (   )Beneficiário         (   )Tutor         (   )Curador         (   )Genitor         (   )Outro ___________________________________________
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OBSERVAÇÕES:
1 – Autenticar assinatura por autenticidade, ou

2 – Autenticar junto ao RH pessoalmente

3 – Anexar Cópia do CPF, Identidade e Comp. de endereço.
4 – Entregar este formulário junto ao RH da Prefeitura, ou

5 – Encaminhar por correio no seguinte endereço:

Prefeitura Municipal / Setor de Recursos Humanos

Rua 14 de abril, 100 – 98580-000 Coronel Bicaco - RS
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


