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DECLARAGAO DE DEPENDENCIA ECONOMICA

IDENTIFICACAO DO SEGURADO

Nome do Servidor:

Data de Nascimento RG CPF ID Funcional/Matricula:
Tel. Fixo / Tel. Celular E-mail:
Cargo Efetivo: () Ativo ( ) Aposentado Orgéo/Entidade:

IDENTIFICAC;AO DO DEPENDENTE
Nome do Dependente:

Data de Nascimento RG CPF Inicio da Dependéncia:
Tel. Fixo / Tel. Celular E-mail:

Endereco: Ndmero
Complemento: Bairro:

Municipio: Cep Estado

DECLARO, sob as penas da lei, que o acima citado € meu dependente previdenciario, na
condicdo de ( ) enteado ou () tutelado, e vive sob minha dependéncia econdmica.

| ltupeva,

Assinatura do Segurado

Av. Eduardo Anibal Lourencon, 15, Parque das Vinhas, Itupeva/SP, CEP 13295-000
Fone (11) 4591-8100 e-mail: previdencia@itupeva.sp.gov.br
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