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	CIFRÃO
FUNDAÇÃO DE PREVIDÊNCIA DA CASA DA MOEDA DO BRASIL



FICHA CADASTRAL DE ASSISTIDO

	Registro

	Nome Completo (aposentado ou pensionista)

	C P F
	Nº Carteira Identidade  
	Data Nascimento

	Endereço : (rua, número, complemento, apartamento)


	Bairro
	Município
	Estado
	C E P            
	TELEFONE

	 TIPO DO BENEFÍCIO INSS/CIFRÃO



	Tempo Contribuição
[image: image1.png]
	    Especial
	     Invalidez
	  Idade


	   Pensão

	DEPENDENTES DO INSS 


	Nome do Dependente
	Data Nascimento
	Parentesco



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	QUANTIDADE    DE     DEPENDENTES    PARA    IMPOSTO    DE    RENDA  

	


Declaro para todos os fins de direito que são verdadeiras todas as informações prestadas, sendo o único responsável por quaisquer consequências advindas de erros ou omissões constantes deste cadastro. Declaro também ter ciência de que é de minha inteira responsabilidade manter meu cadastro sempre atualizado perante à CIFRÃO, informando-a imediatamente sobre qualquer modificação relativa ao mesmo.

Local e data _____________________________                        ____/____/2011. 
_________________________________________

                   assinatura 
Rua René Bittencourt, 371  Santa. Cruz/RJ CEP 23569-900   Tel. 3622.2299 e-mail: cifrao@cifrao.com.br ; Site : www.cifrao.com.br

