INSTITUTO DE GESTAO
PREVIDENCIARIA DO,
ESTADO DO PARA

ANEXO VI

GOVERNO
DO ESTADO
DO PARA

DECLARACAO DE DEPENDENCIA ECONOMICA

DADOS DO SEGURADO:

NOME: MATRICULA:

CPF: RG: ORGAO DATA DE
EMISSOR: EXPEDICAO:

ENDERECO: Ne:

COMPLEMENTO: BAIRRO:

MUNICIPIO: ESTADO:

CEP: TELEFONE: CELULAR:

E-MAIL:

ESTADO CIVIL:

] Solteiro L] Vildvo [] Casado ] Divorciado O Unido Estavel

[1 Casado, mas separado de fato

DADOS DO DEPENDENTE:

NOME:

CPF:

RG: ORGAO
EMISSOR:

DATA DE
EXPEDICAO:

Av. Alcindo Cacela, 1.962 Nazaré - Belém/PA
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GOVERNO
DO ESTADO
DO PARA

INSTITUTO DE GESTAO
PREVIDENCIARIA DO,
ESTADO DO PARA

ENDERECO: NO:

COMPLEMENTO: BAIRRO:

MUNICIPIO: ESTADO:

CEP: TELEFONE: CELULAR:

E-MAIL:

CONDICAO:
] Enteado [ Pais ] Maior invalido

Data de inicio da dependéncia:

Declaro, sob as penas da lei, que o acima citado € meu dependente previdenciario e vive sob

minha dependéncia econémica.

Assinatura

, , de de 2023.
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