
 

 

 

 

RESOLUÇÃO Nº. 1 DE 29, DE NOVEMBRO DE 2005 - ANEXO – VI 
(Incluido pela Resolução nº 27 de 07 de junho de 2023) 

 

DECLARAÇÃO DE NÃO EMANCIPAÇÃO 

(idade igual ou maior de 16) 

Eu,___________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº_________________________________, idade__________ anos, 

declaro para fins de concessão de benefícios previdenciários no Instituto de Previdência 

Municipal de Mogi das Cruzes, e sob as penas da lei, que não sou emancipado, nos termos do 

art. 5, parágrafo único, incisos I a V, da Lei Federal nº 10.406, de 10 de janeiro de 2002:  

I - pela concessão dos pais, ou de um deles na falta do outro, mediante instrumento público, 

independentemente de homologação judicial, ou por sentença do juiz, ouvido o tutor, se o 

menor tiver dezesseis anos completos; 

II - pelo casamento; 

III - pelo exercício de emprego público efetivo; 

IV - pela colação de grau em curso de ensino superior; 

V - pelo estabelecimento civil ou comercial, ou pela existência de relação de emprego, desde 

que, em função deles, o menor com dezesseis anos completos tenha economia própria. 

O referido é verdade,  dado e passado em _____ de _____________ de _____________. 

 

___________________________________________ 

Assinatura do requerente 

 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura do responsável legal  

(nos casos de dependente menor de 18) 

 

 

 


