CENSO CADASTRAL PREVIDENCIARIO

snevinénca socit FORMULARIO — PORTARIA N¢ 257/2015 GOVERNO DO ESTADO DO

RIO GRANDE DO NORTE

ANEXO V
DECLARACAO DE DEPENDENCIA ECONOMICA

DADOS DO SEGURADO:

NOME:

MATRICULA: CPF: RG:

ORGAO DE ORIGEM: CARGO:

ENDERECO: NUMERO:
COMPLEMENTO BAIRRO: MUNICIPIO:

CEP: FONE: CELULAR:

E-MAIL:

DADOS DO DEPENDENTE:

NOME:
ENDERECO:
CPF: RG: CONDICAO:

[ 1TENTEADO [ ] TUTELADO

Declaro, sob as penas da lei, que o acima citado é meu dependente previdencidrio e vive sob
minha dependéncia econémica.

, de de 2015.

Assinatura do segurado



