
 

 

 
 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO 
SÓCIO CORRESPONDENTE SECURITÁRIO 

DEPENDENTE DE SÓCIO 
 
 
 
Nome: ________________________________________________________________ 
 
 
CPF:________________Identidade:____________Data de Nascimento:____________ 
 
 
Endereço: _____________________________________________________________ 
 
 
Cidade:____________________________Estado:__________CEP:_______________ 
 
 
Telefone: (     )_________________________Celular: (     )_______________________ 
 
 
e-mail: ________________________________________________________________ 
 
 
O Dependente do Sócio __________________________________ vem requerer a sua 
inscrição como Sócio Correspondente Securitário junto ao IBA – Instituto Brasileiro de 
Atuária, anexando a Declaração de Dependência, responsabilizando-se pelas 
informações prestadas e ciente de que qualquer alteração deverá ser informada ao IBA 
no prazo máximo de 30 (trinta) dias da ocorrência. 
 

_____________, _____/_______/______ 
 

                                   ________________________________ 
                              assinatura   

 
 
______________________________________________________________________ 
Deferimento 
 
 
___/___/______         _______________       ___/___/______         _________________ 
      Diretor         Presidente 
 
 
Sócio Correspondente Securitário nº _____________________ 
 
 
 
Anexo: Declaração de Dependência 
                


