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ANEXO I 

 

                         
ESTADO DE SANTA CATARINA 

MUNICÍPIO DE CAÇADOR 
Instituto de Previdência Social dos Servidores 

Públicos Municipais de Caçador 
CNPJ/MF Nº 04.272.905/0001-71 

                                            
DECLARAÇÃO DE NÃO EMANCIPAÇÃO 

 

Declaro, sob as penas da lei, para os devidos fins de direito que se fizerem 

necessários, que eu, (nome completo) ______________________________________ 

_____________________________________________________________________, 

(estado civil) ___________________________, portador(a) do RG nº 

____________________________ e inscrito no CPF/MF sob o nº 

____________________________, nascido(a) em _____/_____/____, na cidade de 

______________________________________, filho(a) de ______________________ 

_____________________________________________________________________, 

não sou emancipado(a). 

 

           ______________________________________________ 

Local e Data 

 

______________________________________________ 

Assinatura 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 


