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REQUERIMENTO PARA EXCLUSÃO DE DEPENDENTES
Ilustríssimo Senhor

Diretor de Previdência

Eu, ____________________________________________________, abaixo qualificado(a) RG nº __________________________________SSP/____, vem a presença de Vossa Senhoria, requerer a exclusão de ___________________________________________________ de acordo com as disposições abaixo:

- RELAÇÃO DE DEPENDÊNCIA

	
	Companheiro(a)

	
	Filho(a) Inválido(a) Solteiro(a) sem renda

	
	Menor com Termo de Guarda e Responsabilidade

	
	Enteado

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


N. Termos,

P. Deferimento.

Assinatura do(a) Servidor(a)

Dados do Servidor

	Endereço:                                                                                       nº          

	Bairro:                                                          Município:                   UF: 

	CEP:                                                            Telefone: 
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