
                                                                                                                         

Instituto de Previdência Social dos 
 Servidores Municipais de Itupeva 

 

Av. Eduardo Anibal Lourençon, 15, Parque das Vinhas, Itupeva/SP, CEP 13295-000 
Fone (11) 4591-8100  e-mail: previdencia@itupeva.sp.gov.br 

 

 

DECLARAÇÃO DE DEPENDÊNCIA ECONÔMICA  

 

IDENTIFICAÇÃO DO SEGURADO                                                                
Nome do Servidor: 

 

Data de Nascimento RG CPF ID Funcional/Matrícula: 

    

Tel. Fixo / Tel. Celular E-mail: 

  

Cargo Efetivo:                                 (   ) Ativo  (   ) Aposentado Órgão/Entidade: 

  

 

IDENTIFICAÇÃO DO DEPENDENTE 
Nome do Dependente: 

 

Data de Nascimento RG CPF Início da Dependência: 

    

Tel. Fixo / Tel. Celular E-mail: 

  

Endereço: Número 

  

Complemento: Bairro: 

  

Município: Cep  Estado 

   

 

DECLARO, sob as penas da lei, que o acima citado é meu dependente previdenciário, na 

condição de (    ) enteado ou (    ) tutelado, e vive sob minha dependência econômica. 

 

Itupeva, ________________________ 

 

 

 

 

 

________________________ 
Assinatura do Segurado 
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