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Instituto de Previdência dos Servidores Públicos Municipais de Ipiranga
CNPJ 29.163.172/0001-68

CENSO PREVIDENCIÁRIO 2025
ATUALIZAÇÃO CADASTRAL DOS BENEFICIÁRIOS

1. DADOS PESSOAIS DO BENEFICIÁRIO
	[bookmark: Texto1]Nome Completo:      

	[bookmark: Texto2]CPF:     
	[bookmark: Texto3]RG:     
	[bookmark: Texto4]Órgão Emissor:     
	[bookmark: Texto5]UF:     

	Data de nascimento: 
	Sexo: Escolher um item.

	Grau de Instrução: Escolher um item.
	Estado Civil: Escolher um item.

	[bookmark: Texto6]Nome do Pai:     
	[bookmark: Texto7]Nome da Mãe:      



2. CONTATO
	[bookmark: Texto8]Endereço:     
	[bookmark: Texto9]Nº     
	Bairro:

	[bookmark: Texto10]Bairro:      
	[bookmark: Texto11]Cidade:	     
	[bookmark: Texto12]UF:     
	[bookmark: Texto13]CEP:     

	[bookmark: Texto14]Telefone fixo: (     ) 
	[bookmark: Texto15]Celular: (     )

	[bookmark: Texto16]E-mail:     



3. INFORMAÇÕES BANCÁRIAS (para recebimento de benefício)
	[bookmark: Texto17]Banco:     
	[bookmark: Texto18]Agência:     
	[bookmark: Texto19]Conta Corrente:     



4. INFORMAÇÕES SOBRE DEPENDENTES
	Você possui dependentes cadastrados na previdência?   Escolher um item.

	Se sim, preencha as informações abaixo (adicionar mais páginas se necessário):

	Nome Completo
	Grau de Parentesco
	Data de Nascimento
	CPF
	É beneficiário?
Sim/Não

	[bookmark: Texto26]     
	[bookmark: Texto27]     
	[bookmark: Texto28]     
	[bookmark: Texto29]     
	[bookmark: Texto30]     

	[bookmark: Texto31]     
	[bookmark: Texto32]     
	[bookmark: Texto33]     
	[bookmark: Texto34]     
	[bookmark: Texto35]     

	[bookmark: Texto36]     
	[bookmark: Texto37]     
	[bookmark: Texto38]     
	[bookmark: Texto39]     
	[bookmark: Texto40]     



	Deseja atualizar, incluir ou excluir algum dependente? 
☐ Atualizar     ☐ Incluir  ☐ Excluir   ☐Nenhuma alteração
- Se sim, anexe documentação comprobatória (certidões, CPF, identidade etc.)



5. DOCUMENTOS ENTREGUES (anexar cópias simples).
	☐ Documento oficial com foto 
☐ CPF
☐ Comprovante de endereço (últimos 3 meses)
☐ Comprovante bancário
☐ Certidões ou documentos dos dependentes
[bookmark: Texto24]      Outro:     





IMPORTANTE:
A atualização cadastral e a prova de vida são obrigatórias para continuidade do recebimento de benefícios previdenciários.
A NÃO REALIZAÇÃO PODERÁ IMPLICAR NA SUSPENSÃO TEMPORÁRIA DOS PAGAMENTOS.
6. PROVA DE VIDA
Assinatura do beneficiário (no momento da atualização presencial):



_______________________________________________________________________
Assinatura do beneficiário

Local/Data
[bookmark: Texto25][bookmark: Texto22][bookmark: Texto23]     ,       de      
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IPIRANGAPREV
Cuidando do seu futuro!




