S
Al DECLARACAO DE DEPENDENTES

FUNCEF
DADOS DO PARTICIPANTE

Nome

Matricula Plano

E-mail Telefone

DADOS DOS DEPENDENTES

1 Nome

Sexo Estado Civil Data de nascimento

Grau de parentesco Dependente para o Imposto de Renda:

() Sim ( ) Nao

Dependente Invalido () Sim  ( )Nao

2 Nome
Sexo Estado Civil Data de nascimento
Grau de parentesco Dependente para o Imposto de Renda:
() Sim ( ) Nao

Dependente Invalido () Sim  ( )Nao

3 Nome
Sexo Estado Civil Data de nascimento
Grau de parentesco Dependente para o Imposto de Renda:

() Sim ( ) Nao

Dependente Invalido ( )Sim  ( )Nao

4 Nome
Sexo Estado Civil Data de nascimento
Grau de parentesco Dependente para o Imposto de Renda:
() Sim ( ) Nao

Dependente Invalido () Sim  ( )Nao

Local e data , de de

Assinatura do proponente Pela FUNCEF

(Carimbo e assinatura)

Fundagado dos Economiarios Federais - FUNCEF
SCN, Qd. 2, Bloco A, 12° e 13° andares - Ed. Corporate Financial Center
CEP. 70.712-900 BRASILIA-DF

www.funcef.com.br
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