PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS
DO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE — PREVIMPA

DECLARAGAO DE DEPENDENCIA ECONOMICA E INEXISTENCIA DE DEPENDENTES PREFERENCIAIS -

SEGURADO
DADOS PESSOAIS DO SEGURADO
NOME COMPLETO DO SEGURADO N° CPF
SERVIDOR MATRICULA VINCULO | ORGAO DE ORIGEM | CARGO

O ATIvO [JAPOSENTADO

DADOS DE ENDERECO PESSOAL DO SEGURADO

TIPO (Rua Av.) | LOGRADOURO (Nome da Rua, Avenida, etc.) NUMERO COMPLEMENTO
BAIRRO CIDADE UF CEP
TELEFONE CELULAR E-MAIL

DADOS DO DEPENDENTE

NOME COMPLETO DO DEPENDENTE SEXO
[0 MASCULINO [ FEMININO

NOME DO PAI

NOME DA MAE

CARTORIO (ref. & Certido) MATRICULA OU N° REGISTRO/N.°LIVRO/N° DA FOLHA | NATURALIDADE

UF NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO | ESTADO CIVIL CPF

N° REGISTRO GERAL DATA DA EXPEDICAO | ORGAO EXPEDIDOR | UF

TIPO (Rua, Av.)| LOGRADOURO (Nome da Rua, Avenida, etc.) NUMERO | COMPLEMENTO
BAIRRO CIDADE UF CEP

TELEFONE CELULAR E-MAIL

Declaro, sob as penas da lei, que ndo possuo dependentes preferenciais, como tais definidos o cénjuge,
companheiro(a), filhos ou equiparados.

Declaro ainda que o acima citado é meu dependente previdenciario, na condicdo de [ ] Pai[] M&e [] Irm&o(d), e
vive sob minha dependéncia econdmica.

Local e data:

Assinatura do Segurado




