ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FIDELIS ‘Cidade Poema”

FUNDO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE SAOFIDELIS  F'PMSKE

PO

doels
ANEXO I
FICHA CADASTRAL DOS PENSIONISTAS
NOME: MATRICULA:
ENDEREGO: Ne
COMPLEMENTO: BAIRRO: CEP:
CIDADE: TELEFONE: CEL:

E-MAIL.:

NOME DO(A) INSTITUIDOR(A) DA PENSAO:

NATURALIDADE: UF: SEXO: ( ) MASCULINO

( ) FEMININO
DATA DE NASCIMENTO: POSSUI DEFICIENCIA: () SIM

( )NAO

ESTADO CIVIL: ( ) SOLTEIRO ( )CASADO ( )DIVORCIADO ( )UNIAO ESTAVEL
( ) OUTROS:
RG: DATA EXPEDICAO: ORGAO EMISSOR: UF:
CPF:

Declaro para os devidos fins que as informagbes aqui prestadas estdo corretas,
responsabilizando-me civil e criminalmente por sua veracidade, comprometendo-me ainformar
imediatamente ao FUNDO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE SAO FIDELIS — FPMSF qualquer
alteracdo que ocorra a partir da presente data.

Sao Fidélis, de de 2026.

Assinatura do(a) Aposentado(a)

REPRESENTANTE LEGAL:

TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL:

Rua Frei Vitério, n° 594, Centro — CEP: 28.400-000 - Séo Fidélis-RJ — Telefone (22) 92013-2539
E-mail: fundodeprevidencia.saofidelis@gmail.com ou contato@fpmsf.rj.gov.br
www.fpmsf.rj.gov.br
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