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Instituto de Previdência dos Servidores Públicos do Município de Quitandinha
Avenida Fernandes de Andrade, 1.753  83840-000  Quitandinha  Paraná
Telefone: 41-99185-6499 (whatsapp)
e-mail: quitandinhaprev@quitandinha.pr.gov.br
Site: www.quitandinhaprev.com.br


FORMULÁRIO DE RECADASTRAMENTO

Declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei, na qualidade de beneficiário(a) do Instituto de Previdência dos Servidores Públicos do Município de Quitandinha – PR, e em especial para promoção do recadastramento previsto no art. 17-A da Lei Municipal nº 535/2002, que as informações abaixo prestadas são verídicas, bem como, as que constam nos documentos que apresento em complementação.

Informações Pessoais:

Nome completo: _________________________________________________
Estado Civil (solteiro(a)/casado(a)/união estável/viúvo(a)): ________________
[bookmark: _GoBack]Data de Nascimento:_______/_______/_______Idade: __________________
Naturalidade: ___________________________________________________
Documento (RG / CNH):___________________________________________ 
CPF: __________________________________________________________
Título Eleitoral: _______________________, Seção: _______, Zona: _______
Endereço: ______________________________________________________
Bairro: _________________________________________________________
Município:______________________________ CEP: ___________________
Informações complementares 
Telefones: 	____________________________________________________
	____________________________________________________
e-mail: ________________________________________________________
(Local) ___________________, ______ de ____________________ de 2025. 



____________________________________________________________
Assinatura do(a) Beneficiário(a)


_____________________________
Visto do(a) Servidor(a)
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