
  
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANAPOLIS 

Prefeitura Municipal de Anápolis 
 www.anapolis.go.gov.br 

 
DECLARAÇÃO PARA O IPASGO 

 
DADOS FUNCIONAIS: 

NOME: 
 

CPF: 

E-MAIL: 
 

TELEFONE/CELULAR: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

BAIRRO: CIDADE: CEP: 

CARGO/FUNÇÃO: MATRÍCULA: 

SECRETARIA: 

UNIDADE DE LOTAÇÃO: 

DESTINATÁRIO: 

 

É IMPRESCINDÍVEL A APRESENTAÇÃO DOS DOCUMENTOS ABAIXO E ANEXÁ-LOS AO PROCESSO 

 

• Preenchimento dos dados acima; 

• Documentos pessoais: Identidade, CPF, Comprovante de Endereço. 
 

 
 
A T E N Ç Ã O: 
 
Seus DADOS CADASTRAIS estão atualizados*? (   ) SIM (   ) NÃO 
*Caso negativo, solicitar atualização junto à Gerência de Posse, Cadastro e Atualização de Dados. 

 
 
 
OBSERVAÇÃO:  

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

ANÁPOLIS, _____ DE _________________ 20________ 
 
 
 
 
 

_________________________________________ 
ASSINATURA DO REQUERENTE 


