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NOME*: _________________________________________________________ SEXO*: M (    )  F(    )

MATRICULA: _______________   ENDEREÇO: __________________________________________

BAIRRO*: ____________________________CEP*: ___________CIDADE*: ____________ UF*: ____

FONE FIXO*: _______________ CELULAR*: ___________________ TEL. FAMILIAR _______________

EMAIL*:                                                                         __DATA DE NASCIMENTO*: __ __/       /         _____ 

RG*:                                             ____   CPF*: ________________________________________________ 

PIS/PASEP*: ________________________________

FUNÇÃO QUE EXERCIA*: _____________________________________________________________

SE FOI PROFESSOR, FOI DE:         INFANTIL (     )      -      FUNDAMENTAL(    )     

CONDIÇÃO DO APOSENTADO:          VÁLIDO (      )        -      INVÁLIDO (      )

                                                   PERMANENTE (      )        TEMPORÁRIO (      )

NOME DO CÔNJUGE/CONVIVENTE: ___________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO DO CÔNJUGE:  _______/______/_________

CPF DO CÔNJUGE*: __________________________

TELEFONE CÔNJUGE: ______________________________

FILHOS MENORES DE 21 ANOS:

NOME: _________________________________________________NASCIMENTO: ____/____/_______ 

NOME: _________________________________________________ NASCIMENTO: ____/____/____

NOME: _________________________________________________ NASCIMENTO: ____/____/____ 
 
SE TIVER FILHO INVÁLIDO:

NOME: _______________________________________________ NASCIMENTO: ____/____/____
 
QUAL A INVALIDEZ: ____________________________TEMPORÁRIO (     )    PERMANENTE (       ) 



Assinatura do Aposentado (a)___________________________________________
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