Yves,
ALLT

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO DE GUARAPARI

ANEXO V
DECLARAGAO DE DEPENDENCIA ECONOMICA

DADOS DO SEGURADO:

NOME: MATRICULA:

CPF: RG: ORGAO EMISSOR: DATA DE EXPEDIGAO:

ENDEREGCO: Ne°:

COMPLEMENTO:

BAIRRO:

MUNICIPIO:

ESTADO:

CEP.:

TELEFONE:

CELULAR:

EMAIL:

ESTADO CIVIL:
O Solteiro

O Viavo

O Separado judicialmente

[0 Casado, mas separado de fato

O Divorciado

[0 Separado via cartério

DADOS DO DEPENDENTE:

NOME:

CPF:

RG:

ORGAO EMISSOR:

DATA DE EXPEDIGAO:

ENDEREGO:

N°:

COMPLEMENTO:

BAIRRO:

MUNICIPIO:

ESTADO:

CEP.:

TELEFONE:

CELULAR:

EMAIL:

CONDIGAO:

O Enteado O Pais O Irméo invalido

Declaro, sob as penas da Lei em especial o que se encontra tipificado no art. 299 do Cadigo
Penal, que o acima citado € meu dependente previdenciario e vive sob minha dependéncia

econdbmica.

Guarapari / ES, de de

Assinatura do servidor
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