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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DE SANTANA
Estado do Rio Grande do Sul

INFORMAÇÕES PREVIDENCIÁRIAS
FAPS – Fundo de Aposentadoria e Pensão dos Servidores
Obs.: Trazer em anexo documentação que comprove tempo de serviço anterior: cópia da carteira profissional, certidão de outro órgão público, etc.

Nome do Servidor (a): ______________________________________________________

Matrícula: _____________

Sexo: (    ) Masculino
(    ) Feminino

Cargo: (    ) Professor
(    ) Outros

Data de nascimento: _______ de ___________________ de _______.

Data de nascimento do cônjuge: _______ de ___________________ de _______.

Data de nascimento dos filhos: 
_______ de ___________________ de _______.






_______ de ___________________ de _______.






_______ de ___________________ de _______.






_______ de ___________________ de _______.






_______ de ___________________ de _______.

Não preencher:

Data de admissão: _______ de ___________________ de _______.

Tempo INSS anterior a Prefeitura (total): ______ anos ______ meses ______ dias.

Tempo INSS anterior a Prefeitura (privado): ______ anos ______ meses ______ dias.

Tempo serviço público anterior a Prefeitura: ______ anos ______ meses ______ dias.
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