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By : A . " S
Servigo Autdnomo BeL_
de Agua e Esgoto g’gm
CADASTRO DE DEPENDENTES
DADOS DO SERVIDOR
Nome: Matricula:
Local de Trabalho: Telefone:

Venho pelo presente informar como meus dependentes as pessoas abaixo relacionadas:

RELAGAO DE DEPENDENTES
Nome: Nascimento:
' [/
. ‘ Deducdo p/Imposto de Renda
CPF: Parentesco: T Sim O Nio
Motivo
Mae Imposto de Renda | Funserv
LINormal CJSim
. OlInvalidez [ Nao
Pai:
CINivel superior
Nascimento:
Nome: /]
CPF: Parentesco: Deducdo p/lmposto de R:enda
O Sim L1 N3o
Motivo
Mae Imposto de Renda | Funserv
0 Normal []Sim
] O Invalidez I N3o
Pai:
L1 Nivel superior
Nome: Nascimento:
CPF: Parentesco: Deducado P/Imposto deNRenda
O Sim I N3o
Motivo
Mae Imposto de Renda | Funserv
LINormal LISim
. Oinvalidez CINso
Pai
LINivel superior
Nascimento:
Nome
[/
CPF: Parentesco: Deducdo p/Imposto de Renda
L1Sim [1N3o
Motivo
Mae Imposto de Renda | Funserv
L Normal []Sim
U invali 5
Pai: nvalidez ] N3o
LI Nivel superior
Declaro que, sob as penas da lei, as informacoes aqui prestadas sio verdadeiras e de minha inteira responsabilidade,

excluindo este Orgdo de qualquer incumbéncia perante a fiscalizacio e que ocorrendo alteracdes nos
renovar esta declaracao.

Sorocaba, de de

dependentes devo

ASSINATURA
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