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INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES PUBLICOS DO
MUNICiPIO DE MARABA

FORMULARIO DE ATUALIZACAO CADASTRAL

Pensionista/Aposentado:

Matricula n@:

RG: Orgdo Exp.: CPF: Estado Civil:
Sexo:( )Masculino ( )Feminino Nacionalidade :

Endereco: N2: CEP:
Complemento:

Telefone:

Cidade:

Bairro:

Conjuge:

E-mail:

Representante Legal:

Qualificacao:

RG: Orgdo expedidor: CPF:
Endereco: Ne: CEP:
Complemento:

E-mail:

Responsavel pelas informacgdes:

Instituto de Previdéncia Social dos Servidores Publicos do Municipio de Maraba - IPASEMAR
Folha 32 - Quadra 14 - Lote 01 - Nova Maraba | CEP: 68.508-130 - Maraba - PA | Fones: (94) 3322-3870/2370/ 1293 | Celular: (94) 99136-6397

E-mail: ipasemar@ipasemar.pa.gov.br | www.ipasemar.pa.gov.br



