Eu,

Previni

Instituto de Previdéncia
dos Servidores Municipais
de NOVA IGUAGU

DECLARACAO DE DEPENDENTES

CPF n°

, portador(a) da Carteira de Identidade (RG) n°

dependentes abaixo relacionados:

, matricula n°

(¢

. Declaro sob as penas da lei, que possuo os

RELACAO DE
DATA DE DEPENDENCIA N° DA

N° NOME NASCIMENTO | EX:(ESPOSO(A), | IDENTIDADE | N° DO CPF

COMPANHEIRO(A)

OU FILHO(A)
01
02
03
04
, de de 201 .

(assinatura do servidor)




