o> AERUS FORMULARIO DE RECADASTRAMENTO Matrcula Rer:

Instituto de Seguridade Social
SOB INTERVENGAO

10- Informacgoes existentes no cadastro do Aerus (Informe as eventuais alteragoes):
Nome Completo:

Sexo: CPF: Data de Nascimento:

() Masculino () Feminino

Enderego:
Cidade: UF: CEP:
e-mail principal: e-mail alternativo:

2° - Informag6es complementares (preenchimento obrigatorio):
Documento de identificagao:

Namero: Orgso expedidor: UF: Data de Expedigdo:
Telefone(s): Ocupacao Profissional:
Naturalidade: Nacionalidade:
Estado Civil: Nome do Cdnjuge:
Nome da Mae: Nome do Pai:

30 - Declaracao de Pessoa Politicamente Exposta (PPE): (Vide Anexo)
Enquadramento:

() Nao Exposta ( ) Exposta

Seq. Eng. Relac. Nome CPF Cargo Data de
(*) (*) Término

01
02
03

04

05

(*) Vide cddigos nas tabelas de Enquadramento.
40 - Informacao de dependentes para fins de imposto de renda: (SOMENTE PARA ASSISTIDOS)

Seq. Nome CPF Data de Dependéncia Grau
Nascimento (**) (**)

01
02
03
04

05
06
07

() Ndo possuo dependentes. (**) Vide codigos nas tabelas de Relacdo de Dependéncia.

Declaro, sob as penas da Lei, que as informacgles acima prestadas sdao verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, ndo
cabendo ao Instituto Aerus nenhuma obrigacdo perante a fiscalizagdo correspondente, comprometendo-me, ainda, a renovar as
informagdes sempre que ocorrerem alteragdes.

Local e Data Assinatura do declarante

www.aerus.com.br




