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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES PÚBLICOS DO MUNICÍPIO DE PORTO ALEGRE – PREVIMPA
DECLARAÇÃO DE DEPENDÊNCIA ECONÔMICA E INEXISTÊNCIA DE DEPENDENTES PREFERENCIAIS - SEGURADO
	DADOS PESSOAIS DO SEGURADO

	NOME COMPLETO DO SEGURADO
     
	Nº CPF
     

	SERVIDOR
 ATIVO     APOSENTADO
	MATRÍCULA
     
	VÍNCULO
     
	ORGÃO DE ORIGEM
     
	CARGO
     

	                                                                DADOS DE ENDEREÇO PESSOAL DO SEGURADO

	TIPO (Rua Av.)
     
	LOGRADOURO (Nome da Rua, Avenida, etc.)
     
	NÚMERO
     
	COMPLEMENTO
     

	BAIRRO
     
	CIDADE
     
	UF
     
	CEP
     

	TELEFONE
     
	CELULAR
     
	E-MAIL
     

	DADOS DO DEPENDENTE

	NOME COMPLETO DO DEPENDENTE
     
	SEXO
 MASCULINO      FEMININO

	NOME DO PAI
     

	NOME DA MÃE
     

	CARTÓRIO (ref. à Certidão)

     
	MATRÍCULA OU Nº REGISTRO/N.º LIVRO/Nº DA FOLHA

     
	NATURALIDADE

     

	UF NATURALIDADE

     
	DATA DE NASCIMENTO

     
	ESTADO CIVIL

     
	CPF

     

	Nº REGISTRO GERAL

     
	DATA DA EXPEDIÇÃO

     
	ÓRGÃO EXPEDIDOR

     
	UF

     
	TIPO   DE DEPENDÊNCIA (Cfe. Tabela A)

     

	TIPO (Rua, Av.)
     
	LOGRADOURO (Nome da Rua, Avenida, etc.)
     
	NÚMERO
     
	COMPLEMENTO
     

	BAIRRO
     
	CIDADE
     
	UF
     
	CEP
     

	TELEFONE
     
	CELULAR
     
	E-MAIL
     

	NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
     
	TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL
     
	CPF
     

	Declaro, sob as penas da lei, que não possuo dependentes preferenciais, como tais definidos o cônjuge, companheiro(a), filhos ou equiparados.
Declaro ainda que o acima citado é meu dependente previdenciário, na condição de  Pai  Mãe  Irmão(ã), e vive sob minha dependência econômica.
Local e data: _________________________________________________________________
____________________________________________
Assinatura do Segurado


	                                                   TABELA A – TIPOS DE DEPENDÊNCIA PARA FINS PREVIDENCIÁRIOS

	1. Cônjuge ou companheiro(a) com união estável

2. Filho(a) menor de 21 anos de idade e não emancipado(a)

3. Filho(a) Inválido(a) com qualquer idade (mediante apresentação de atestado médico atualizado de até 90 dias).

4. Menor sob guarda.

5. Enteado(a) ou menor tutelado(a) sob dependência econômica do servidor (mediante declaração escrita do servidor).

6. Pai ou mãe sob dependência econômica (somente se não existir dependentes 1, 2, 3, 4 e 5).

7. Irmão não emancipado, de qualquer condição, menor de 21 (vinte e um) anos de idade ou inválido (somente se não existir dependentes 1, 2, 3, 4, 5 e 6)


FORMULÁRIO PV-78 ON-LINE
