DEFENSORIA PUBLICA DA

UNIAO

DECLARACAO

Dependentes

IDENTIFICACAO DO SERVIDOR

Nome

Cargo / Funcéo

Telefone

() Conjuge - Esposo (a) () Companheiro (a) E dependente econdmico ( )Sim () Néo
Nome:

CPF: | Data de Nascimento:

RG: | Orgdo Emissor: | Data de Expedicdo:

E dependente para:

() Plano de Saude

() Imposto de Renda

Nome da mée do dependente:

( ) Filho (a) ( )Adotado (a) ( )Enteado(a) Tutelado(a) ( ) Menorsobguarda ( ) Curatelado (a)
Nome:

CPF: Data de Nascimento: Sexo: () Masculino () Feminino
RG: Orgéo Emissor: Data de Expedicao:

Nome do Cartorio:

UF do Cartorio:

[ N° Registro:

[Livro: [ Folha:

E dependente para:

() Plano de Saude

() Imposto de Renda

Nome da mée do dependente:

() Filho (@) ( )Adotado(a) ( )Enteado(a) Tutelado(a) ( ) Menorsobguarda ( ) Curatelado (a)
Nome:

CPF: Data de Nascimento: Sexo: () Masculino () Feminino
RG: Orgéo Emissor: Data de Expedicao:

Nome do Cartorio:

UF do Cartorio:

[ N° Registro:

[Livro: [ Folha:

E dependente para:

() Plano de Salde

() Imposto de Renda

Nome da mée do dependente:

( )Pai ( )Padrastro

Nome:

CPF: | Data de Nascimento:

RG: | Orgéo Emissor: | Data de Emiss&o:

Nome do Cartoério:

UF do Cartoério:

| N° Registro:

[Livro: | Folha:

E dependente para:

() Plano de Saude

() Imposto de Renda

Nome da mée do dependente:

( ) Mée ( ) Madrasta

Nome:

CPF: | Data de Nascimento:

RG: | Orgdo Emissor: | Data de Emisséo:

Nome do Cartorio:

UF do Cartorio:

[ N° Registro:

[Livro: [ Folha:

E dependente para:

() Plano de Saude

() Imposto de Renda

Nome da mée do dependente:

de de

(local e data)

(assinatura)

Obs: Anexar documentagdo comprobatoria.




