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LONDRINA

DECLARACAO

Eu,

declaro para os devidos fins que

b

meu (minha) tutelado (a), ¢ economicamente meu (minha) dependente e reside em meu

domicilio, localizado na

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaracao.

Londrina, / /

(assinatura do servidor)

ATENCAQO: Para solicitagdo de inscrigdio de menor sob tutela ¢
necessario também anexar as imagens dos seguintes documentos originais:

a) CPF do dependente;

b) Certidao judicial que comprove essa condi¢ao;

¢) Certidao de nascimento do dependente;

d) Prova de mesmo domicilio;

e) Prova de dependéncia econdmica, mediante a apresentacdo de extrato de Negativa de
Beneficio dos institutos de previdéncia e Certidao Negativa do Distribuidor das Varas de
Familia de que ndo ¢ credor de alimentos e declaragdo escrita do(a) segurado(a) (este
modelo).
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