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FUNDAGAO DE SEGURIDADE SOCIAL DE MINAS GERAIS

FICHA RECADASTRAMENTO
PLANO PREVIDENCIAL

INSCRIGAO PREVIMINAS

NOME DO PARTICIPANTE

PATROCINADORA / EMPRESA MATRICULA EMPRESA LOCAL DE TRABALHO DATA DE ADMISSAO
DATA DE NASCIMENTO SEXO F/M ESTADO CIVIL

(I solteiro (I casado (I vilvo :ldesquitado (I divorciado (I outros
FILIAGAO
CPF DO PARTICIPANTE CARTEIRA DE TRABALHO N2 DA CARTEIRA IDENTIDADE
ENDERECO / LOGRADOURO Ne COMPLEMENTO
BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF CEP

TELEFONE RESIDENCIAL (DDD)

TELEFONE COMERCIAL (DDD)

Declaro para os devidos fins de direito, conhecer o teor do Estatuto da PREVIMINAS — Fundacéo de Seguridade Social de Minas Gerais, bem como
dos Regulamentos Previdenciais do plano no qual sou participante, sendo isento de qualquer contribuigao.

Belo Horizonte, /

Assinatura do Participante

Relacao de Dependentes para Beneficios Previdenciais Parentesco Data Nascimento
Beneficiarios para Peculio por Morte Parentesco Data Nascimento
PREENCHIMENTO PELA PREVIMINAS
DATA DE ADESAO CARENCIA CARENCIA ESPECIAL ? || FATOR DE JOIA PG TEMPO INSS (EM ANOS)
CJsm [ Nao

Observagoes:

DATA DE ENTRADA

DATA DE DEFERIMENTO

DEFERIMENTO




