
Matrícula Nome Data Admissão

Data de Nascimento Cargo / Função CPF PIS/CNIS

Possui outro vínculo externo Ativo?

Sim  (     )    Não (    ) Sim  (     )    Não (    ) Médico    (      ) Professor   (      )

Dependentes

Parentesco

RG  / data emissão

Natural de

Declara dependente IR

Nome

Data de nascimento

CPF

Deficiência

Escolaridade
Possui Guarda Judicial        
Informar Nº do Processo Judicial

Sim  (     )nº P. J. __________________________  
Não (     )       

Nome Parentesco

Data de nascimento RG  / data emissão

CPF Natural de

Dificiência Declara dependente IR

Escolaridade
Possui Guarda Judicial        
Informar Nº do Processo Judicial

Sim  (     )nº P. J. __________________________  
Não (     )       

Nome Parentesco

Data de nascimento RG  / data emissão

CPF Natural de

Dificiência Declara dependente IR

Escolaridade
Possui Guarda Judicial        
Informar Nº  do Processo Judicial

Sim  (     )nº P. J. __________________________  
Não (     )       

Assinatura:

Declaro serem verdadeiras as informações acima 

2 - Tenha tempo de regularizar eventuais divergências entre CTPS e INSS 

4 - Informamos que caso o servidor admitido já tenha se desligado do Serviço Público Estadual, que solicite sua certidão de Tempo de Contribuição, e verifique o tempo para a 
emissão do documento, para que assim esse tempo possa ser computado para sua aposentadoria

1 -  Possa conferir se seu periodo contributivo está de acordo com sua CTPS,  ou seja, se o recolhimento previdenciário foi realizado pelas empresas anteriores  

3 - Informações a serem alimentadas no sistema estejam de acordo com o INSS, evitando futuras inconsistências para o seu cálculo de Aposentadoria

PREENCHER DE FORMA LEGÍVEL;      
Orientamos que anexe a este o extrato CNIS, Para que:      

Ficha Cadastral

Já se encontra aposentado em outro órgão?

Sim  (     )    Não (    ) 

Realizou conferência das contribuições previdenciárias CTPS / CNIS?

Sim  (     )    Não (    ) 

Identificação

Rua Sebastião Silvestre Neves, n° 279 Sala 27 e 28 – Centro – São Sebastião – S.P.
CEP 11.608-614 – Fone/Fax (12) 3893-1677 / 3893-1474/ 3892-1013

Email: ssprev@saosebastiao.sp.gov.br



Vínculo Anterior

CNPJ CNPJ

Razão Social Razão Social

Data início - Data fim Data início - Data fim

Cargo / Atividade exercida Cargo / Atividade exercida

Todo o Período consta CNIS? Todo o Período consta CNIS?

Atividade Insalubre? Sim  (     )                       Não (    ) Atividade Insalubre? Sim  (     )                       Não (    ) 

1 2

CNPJ CNPJ

Razão Social Razão Social

Data início - Data fim Data início - Data fim

Cargo / Atividade exercida Cargo / Atividade exercida

Todo o Período consta CNIS? Todo o Período consta CNIS?

Atividade Insalubre? Sim  (     )                       Não (    ) Atividade Insalubre? Sim  (     )                       Não (    ) 

3 4

CNPJ CNPJ

Razão Social Razão Social

Data início - Data fim Data início - Data fim

Cargo / Atividade exercida Cargo / Atividade exercida

Todo o Período consta CNIS? Todo o Período consta CNIS?

Atividade Insalubre? Sim  (     )                       Não (    ) Atividade Insalubre? Sim  (     )                       Não (    ) 

5 6

CNPJ CNPJ

Razão Social Razão Social

Data início - Data fim Data início - Data fim

Cargo / Atividade exercida Cargo / Atividade exercida

Todo o Período consta CNIS? Todo o Período consta CNIS?

Atividade Insalubre? Sim  (     )                       Não (    ) Atividade Insalubre? Sim  (     )                       Não (    ) 

7 8

CNPJ CNPJ

Razão Social Razão Social

Data início - Data fim Data início - Data fim

Cargo / Atividade exercida Cargo / Atividade exercida

Todo o Período consta CNIS? Todo o Período consta CNIS?

Atividade Insalubre? Sim  (     )                       Não (    ) Atividade Insalubre? Sim  (     )                       Não (    ) 
9 10

Rua Sebastião Silvestre Neves, n° 279 Sala 27 e 28 – Centro – São Sebastião – S.P.
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