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DECLARAÇÃO DE NÃO EMANCIPAÇÃO (ARTS. 26, VII; E 45, VII)

ANEXO IV DECRETO Nº 16.988, DE 14/03/2011 E SUAS ALTERAÇÕES
DADOS DO SEGURADO
	NOME
      
	MATRÍCULA
     

	CARGO
     
	 ÓRGÃO DE ORIGEM
      

	ENDEREÇO
      

	DATA DO ÓBITO OU RECOLHIMENTO À PRISÃO
      


DADOS DO BENEFICIÁRIO
	NOME
      

	ENDEREÇO
      

	GRAU DE PARENTESCO COM O SEGURADO
     
	 TIPO DE BENEFÍCIO
      

	RG Nº
      
	CPF Nº
     


DADOS DO ASSISTENTE OU REPRESENTANTE DO BENEFICIÁRIO
	NOME
      

	ENDEREÇO
      

	RG Nº
      
	CPF Nº
     

	CONDIÇÃO DA ASSISTÊNCIA OU REPRESENTAÇÃO
      


Declaro, sob as penas da lei, que o beneficiário acima nominado não é emancipado.

Porto Alegre, _____ de ________________________ de ________.

  _________________________________________________
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