GOVERNO
DO ESTADO
DO PARA

INSTITUTO DE GESTAO
PREVIDENCIARIA DO,
ESTADO DO PARA

DECLARACAO DE NAO EMANCIPACAO

Eu,

Data de Nascimento_/_/_, inscrito no CPF sob o n°

, ha condicao  de representante do(a)

pensionista

, declaro para

os devidos fins e efeitos legais, sob as penas da lei, que o acima citado(a) nao

é emancipado(a).

Por ser verdade, firmo a presente declaragao.

Representante

Auv. Alcindo Cacela, 1.962 Nazaré - Belém/PA
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