PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BRANCO
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE RIO BRANCO - RBPREV

DECLARACAO DE FILHO ENTEADO CREDOR DE ALIMENTOS

BENEFICIARIO

NOME DO(A) BENEFICIARIO(A) PARENTESCO
DATA DE NASCIMENTO | CPF SEXO ESTADO CIVIL

FEM MASC
RG ORGAO EXPEDIDOR | DATA EXPEDICAO [ INVALIDO

SIM NAO

ENDERECO (Rua, Avenida, Praga) NUMERO COMPLEMENTO CEP
BAIRRO MUNICIPIO UF TELEFONE
E-MAIL

Para fins de pensao declara:

N3o é beneficiario de outro regime previdenciario

Nao recebe pensdo alimenticia de mae/pai

Dependia exclusivamente do(a) servidor(a) falecido(a)

E beneficiario de outro regime previdenciario: INSS

Estado:

Uniao

Por fim, assume o compromisso de informar eventual desenquadramento do presente estado
civil, estando ciente de que a falsidade na prestagdo desta informagdo o(a) sujeitara a penalidade
prevista na legislagao criminal, art. 299 do cédigo penal.

Rio Branco/Acre / /

Assinatura do(a) Beneficidrio(a) ou Representante Legal

Travessa Campo do Rio Branco, 412 — Bairro Capoeira

° Rio Branco — Acre — CEP: 69905-022
RBPREV Tel.: (68) 3222-8493
y P AR AR ik Email: rbprev@riobranco.ac.gov.br

) Site: www.rbprev.riobranco.ac.gov.br
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