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ESTADO DE SANTA CATARINA                                            DECLARAÇÃO DE DEPENDÊNCIA ECONÔMICA NO IPREV
	CÓDIGO

1505


	ÓRGÃO

INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA




PENSIONISTA/ASSOCIADO

	Nº INSCRIÇÃO SIRH

      -  
	MATRÍCULA

      -  
	VÍNCULO

  
	NOME

     

	ENDEREÇO (RUA, NÚMERO)

     
	COMPLEMENTO

     

	BAIRRO

     
	MUNICÍPIO

     

	REFERÊNCIA

     
	CEP 

      -    
	TELEFONE

(    )      

	Declaro, para fins de comprovação de dependência econômica, que o dependente abaixo declarado não recebe nenhum  tipo de benefício ou rendimentos de qualquer natureza, e que vive  sob minha total dependência econômica.

Declaro, também, que são verdadeiras as informações prestadas, sujeitando-se às sanções penais previstas no artigo  299, do Código Penal, por informações inverídicas prestadas,  deliberadamente, em benefício próprio.


	DATA

   /    /     
	ASSINATURA


DEPENDENTE

	NOME

     

	REGISTRO GERAL (CARTEIRA DE IDENTIDADE)

	NÚMERO

     
	REGIÃO

    
	EMISSOR

    
	UF

  

	CPF

      -   
	DATA NASCIMENTO

   /    /     
	ESTADO CIVIL

     

	DATA

   /    /     
	ASSINATURA


TESTEMUNHA 1

	MATRÍCULA
	VÍNCULO
	SIGLA ÓRGÃO
	NOME

	ENDEREÇO (RUA, NÚMERO)
	COMPLEMENTO

	BAIRRO
	MUNICÍPIO
	CEP
	TELEFONE

(        )

	ASSINATURA


TESTEMUNHA 2

	MATRÍCULA
	VÍNCULO
	SIGLA ÓRGÃO
	NOME

	ENDEREÇO (RUA, NÚMERO)
	COMPLEMENTO

	BAIRRO
	MUNICÍPIO
	CEP
	TELEFONE

(        )

	ASSINATURA


ADP-01495







