GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DO ESPIRITO
SANTO - IPAJM

DECLARAGAO DE BENEFICIARIOS A PENSAO MILITAR

Art. 133B da Lei n°. 3.196/78

Dados do segurado

Nome: Numero Funcional:
Cargo: Estado Civil:
Endereco residencial completo:

Cidade: UF: CEP:

Telefone: E-mail:

Dados dos Dependentes

N°. de ordem Nome Parentesco Data Nasc.

AN WIN| -

Documentos Apresentados

RG e CPF do servidor * (
RG e CPF do dependente *
Certiddo de Nascimento atualizada — 6 meses

) Declaracio de Unido Estavel
)

)

)|Certiddo de Casamento atualizada — 6 meses *

)

)

)

Termo de Adogao

Termo de Tutela

Termo de Curatela

Atestado de Invalidez
Atestado Estudantil

Comprovante de mesma residéncia — 3 meses
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S— | | | | [~

Declaragédo de Dependéncia Econdémica

~ |~ |~ |~ |~ |~ |~

Outros (especificar):

* Obrigatorio

Declaro estar ciente de que qualquer alteracdo na situacdo de dependéncia devera ser por mim
informada ao IPAJM. Declaro, ainda, estar ciente de que a declaragéo ideologicamente falsa
caracteriza infracdo ao Codigo de Etica Profissional do Servico Publico, como também ao art.
299 do Caodigo Penal e que responderei civil, penal e administrativamente por tal conduta.



