o
AE CADASTRAL

FAPERS

N OME: e e ettt
MATRICULA DA ASCAR: ..., DATA ADMISSAO ASCAR: ..o
MUNICIPIO DE LOTAGAO: ..., REGIAO DA ASCAR: ..o,
SEXO: oo ESTADO CIVIL: oo, DATA NASCIMENTO: ..o
NATURALIDADE: ...t NACIONALIDADE: ..ot
RGN ..o ORGAO EXPEDIDOR : ..o DATA EXPEDICAO: .....oovoeeeeeeee.
CPF: e,

NOME DO PAL oo e e e e e ettt
NOME DA MAE: ... oo et ee et et ee e et e et
ENDEREGO RESIDENCIAL: ...ttt ettt ettt ee e NO e,
COMPLEMENTO:....vov e, BAIRRO: ..o CIDADE: ..o,
CEP: e FONE: ..o, CELULAR:.. oo Y [ SRR
BANCO: ..o CODIGO BANCO: ............... AGENCIA: .o
CODIGO AGENCIA: ...t NO DA CONTA: ettt et

DEPENDENTES LEGAIS: (Sao aqueles reconhecidos pela Previdéncia Social. Caso vocé ndo tenha dependente legal,
podera indicar outra (s) pessoa (s) s6 para o recebimento do Peculio).

NOME SEXO | ESTADO | PAREN- IRPF PECULIO PENSAO DATA
CIVIL |TESCO NASCIMENTO

sim nao sim nao sim nao

PARA USO DA FAPERS:
MATRICULA FAPERS........ccooiiiieiriiieieieieeieeisee e DATA DE ADESAQ............... i, Lo,
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EMPREGOS ANTERIORES POR ORDEM DE DATA DE ADMISSAO

DATA ATIVIDADE
EMPRESA ADMISSAO DATA DEMISSAO INSALUBRE
SIM NAO
TOTAL EM ANOS E MESES DE ATIVIDADE INSALUBRE: ........cccccoiiiiies ANOSE ... MESES

ATIVIDADES EXERCIDAS POR ORDEM DE DATA DE INiCIO

DESCRICAO DA ATIVIDADE DATA DE INiCIO DATA DE TERMINO

Atividade Rural

Servigo Autbnomo
Servico Militar

Escola Técnica/Agricola

DECLARO PARA TODOS OS FINS QUE ME RESPONSABILIZO POR TODAS AS INFORMACOES PRESTADAS.

O C AL DA T A e ettt E e e R e eR e e E e R e e e e e e e e ee e ea e e e r e e r e e e ne e seesna e e nre e eeeea

ASSINATURA
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