ESTADO DE RORAIMA
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO ESTADO DE RORAIMA
“AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS”

| DECLARAGAO DE DEPENDENTES PARA FINS PREVIDENCIARIOS - IPER

DADOS DO SERVIDOR
l Nome:

i Cadastro Funcional: (Reservado ao Iper)

l Cargo:
| CPF:

Designa seu(s) dependente(s) para fins previdenciarios, com fundamento na Lei
Complementar n® 054, de 31 de dezembro de 2001,

DADOS DOS DEPENDENTES:

1. Nome: Parentesco: |
| Data de nascimento: / / Sexo:Masc( ) Fem( 3 |
| 2. Nome: Parentesco: '
Data de nascimento: / / Sexo: Masc( ) Fem( )

I

| 3. Nome: Parentesco: |
Data de nascimento: / / Sexo: Masc( ) Fem( )

4. Nome: Parentesco:

Data de nascimento: / / Sexo: Masc( ) Fem( )
FUNDAMENTACAOQO

| Art. 12 da LG n®. 54 de 31 de dezembro de 2001. '
Sao dependentes do segurado.

Art. 12, Sao beneficiarios do Regime Préprio de Previdéncia Estadual na qualidade de dependentes
dos participantes, exclusivamente:

| - o cinjuge, a companheira, o companheiro e o filho, ou equiparado, ndo emancipado, menor de
21 anos ou invalido;

Il — os pais, desde que comprovem dependéncia econdmica e financeiramente do participante;

Ill - o irm&o nao emancipado, de qualquer condigo, menor de 21 anos ou invalido, desde gue
comprove a dependéncia econdmica e financeiramente do participante.

No caso de pensdo por morte de conformidade com o art. 52, da LC n® 54/2001. A pens&o por morte
ser4 devida ao conjunto dos dependentes do participante que falecer, aposentado ou nao, a contar !
da data do ébito ou da decisao judicial, no caso de morte presumida comprovada a permanente
dependéncia econdmica e financeira, quando exigida.

DECLARQO sob as penalidades legais que as informagdes aqui prestadas séo

verdadeiras e de minha inteira responsabilidade.

RENOVAR ESTA DECLARACAQO SEMPRE QUE OCORRER ALTERACAO NOS
DADOS ACIMA

Boa Vista- RR, il /

Assinatura do (a) declarante

Instituto de Previdéncia do Estado de Roraima - IPER
Fone: 95 — 2121-3977

‘ E-mail: iper@iper.rr.gov.br
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