,'f.},', Instituto de Previdéncia
I"w,ﬂ_” . do Municipio de Jundiai

Atualizagdo de dados cadastrais em conformidade com o Decreto 35.900/2025

Matricula:

Nome:

Nascimento: / /

CPF:

RG: UF e Orgdo Expedidor:

Estado Civil:

Endereco:

Bairro:

Cidade: Estado:

CEP:

E-mail:

() Autorizo o envio de documentos e comunicados para o e-mail informado

() Autorizo o envio de documentos e comunicados para o WhatsApp informado

Telefones:

Dependentes (apenas para aposentados)

Nome Parentesco | Sexo | Nascimento | CPF Invalido?

Obs: Anexar os documentos comprobatdrios das alteracdes a serem realizadas.

Declaro para todos os efeitos legais a veracidade das informacdes aqui prestadas, assumindo
gualquer responsabilidade civil e criminal delas decorrentes.

Assinatura Data

Av. Doroty Nano Martinasso, 100 | Vila Bandeirantes | Jundiai | SP | CEP 13.214-012



