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DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE DEPENDENTES PREFERENCIAIS

E DE DEPENDÊNCIA ECONÔMICA (ARTS. 26, V; E 45, V)

ANEXO I AO DECRETO Nº 16.988, DE 14/03/2011 E SUAS ALTERAÇÕES
DADOS DO SEGURADO
	NOME
      
	MATRÍCULA
     

	CARGO
     
	 ÓRGÃO DE ORIGEM
      

	ENDEREÇO
      

	DATA DO ÓBITO OU RECOLHIMENTO À PRISÃO
      


DADOS DO DECLARANTE
	NOME
      

	ENDEREÇO
      

	GRAU DE PARENTESCO COM O SEGURADO
     
	 TIPO DE BENEFÍCIO
      

	PROFISSÃO
      
	RENDIMENTO MENSAL
     

	RG Nº
      
	CPF Nº
     
	CTPS Nº
     


Declaro, sob as penas da lei, que o/a segurado/a não possuía dependentes preferenciais, como tais definidos o marido/mulher, companheiro/a, filhos ou equiparados.
Declaro, outrossim, que por ocasião do óbito do segurado eu era seu dependente econômico.

Porto Alegre, _____ de ________________________ de ________.
_________________________________________________
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