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Campo 1 — Segurado

Nome completo
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Estado Civil Data De Nascimento CL L L L Natural de
Endereco

Complemento Bairro

Estado (I Cidade

Endereco Eletronico/Email

Telefone |

CEP

Ramal || | | 1]

Cddigo Parentesco

Cédigo Estado Civil

01 - Cbnjuge 05 —Pai 09 - Enteado 01 — Casado (a) | 04 — Desquitado (a)
02 -Companheiro (a) [ 06 —Mae 10 - Enteada 02 — Solteiro (3) | 05 — Divorciado (a)
03 -Filho 07 -Irmdo | 11 - Tutelado 03 - Vitvo (a)
04 -Filha 08 -Irma 12 — Menor sob Tutela

Campo 2 — Beneficiarios
Nome Parentesco Estado Civil Data de Nascimento

Campo 3 — Registro em Cartorio das certiddes e outras informacdes que achar necessarias

ASSINATURA DO SERVIDOR

Segurado

O IPREM-SP PODERA EXIGIR A APRESENTAGAO DESTE DOCUMENTO A QUALQUER TEMPO




