GOVERNO
DO ESTADO
DO PARA

INSTITUTO DE GESTAO
PREVIDENCIARIA DO
ESTADO DO PARA

DECLARACAO DE INVALIDEZ DO INATIVO

Eu,
Data de Nascimento [/ ,  Inscrito
no CPF sob on° na qualidade de

segurado ndo apresento o laudo médico comprobatorio
da invalidez, pelo presente declaro para os devidos fins
e efeitos legais, sob as penas da lei, que, ndo havendo
reversdo da qualidade de invélido do inativo, nos termos
da Lei Complementar n® 039/2002, art. 19°.

Beneficiario

Avenida Alcindo Cacela, 1.962, Bairro Nazaré, CEP 66.040-020,
Belém — Para — Fone (91) 3182 3500

http://www.igeprev.pa.gov.br — email: gabinete@igeprev.pa.gov.br



