INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DE LIMEIRA
}&‘ Rua Wilson Vitorio Coletta, n° 111 - Jardim Maria Buchi Modeneis - CEP 13482-225 - Limeira/SP

Declaro para os devidos fins cadastrais

DATA: / !

IPML Fone (19) 34441753 - Fax (19) 3444-1739
Pagina: http://www.limeira.sp.gov.br/file/ - e-mail:
Nome: Prontuario Regist'ro
Endét;é(;'é:____* - Bairro:
Cidade: o Estado: Cep: Fone:
Celular: E-Mail: R Estado Civil: Sexo:
RG: S ifiiald Eleitor: CPF: CTPS:
.Data Nasc.: a __Ega A&_misséoz SitE;é_o:_ o
Cargo: .P1S!PASEP'. Cartao _SUS
Orgéo:. - Secret Local:
Raca/Cor: ] -F;le_de_S_ociaiz
Mae R Grau Instr.;
DEPENDENTES: {Cér_w!ugg, Men_ores de 18_ anos e Portadores de Doengas Especiais)
[ Nome: | Parentesco: | DlN_asﬁ,_’,_ Sexo: | Defic:
-_CF;F: - - N Mie: ) _
Nome: . Parentesco: Di Nas;: / Sexo: | Defic:
CPF: ' T M -
Nome: Pa-remesco: Dt Nas / i "3-.;(1 .| Defic:
CPF: _ Mae: _ - |
EMPR;O_S ANTERIORES: (_Con_tinuar Relazionando no Verso Quando ¢ Numero_c.:‘e Campos for Insuficiente)
Empresa: Dt Adl}xis: / Dt De}uis: / Pabl:  Especial
-Empre_sa:. _ Dt Adl}liSI / Dt De{mis:! Publ: | Especial
Empresa: | Dt Adl}]it‘-! / Dt Defnis:lJr Publ.:  Especial
E_m_m'e_sé:—__ _ - _D_lAdl)]IS__!,_ Dt De)nis: ; Pabl.: Especial
Empresa: Dt Adl;n:!, Dt Deynis: / Publ.:  Especial
Empresa: Dt Adiis: / Dt DL‘/ﬂiSZ; Publ.: | Especial

. gue as informagdes acima especificadas expressam a veracidade das mesmas.

L

Assinatura



