GOVERNO
DO ESTADO
DO PARA

INSTITUTO DE GESTAO
PREVIDENCIARIA DO,
ESTADO DO PARA

ANEXO VII
TERMO DE RESPONSABILIDADE DO REPRESENTANTE

Eu,

nascido(@d) em __ / [/ inscrito(@) no CPF sob o n° na
qualidade de representante legal do(a)
servidor(a): :
nascido(@d) em __ / /  ,inscrito(a) no CPF sob 0 n° :
matricula n° telefone : e-mail

, pelo presente Termo de Responsabilidade

comprometo-me a realizar o censo previdenciario do Instituto de Gestdo Previdenciaria do

Estado do Pard, apresentando as documentacfes necessarias exigidas para tanto.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

, de de 2023.

Representante

Av. Alcindo Cacela, 1.962 Nazaré - Belém/PA

CEP 66.040 - 020 | www.igeprev.pa.gov.br



