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Instituto Nacional do Seguro Social

Convênio FUNCEF / CAIXA / INSS

Previdência Social


DECLARAÇÃO DE DEPENDÊNCIA ECONÔMICA E INEXISTÊNCIA DE DEPENDENTES PREFERENCIAIS
OL
NB  (PREENCHIMENTO INSS)
E






NOME DO SEGURADO
DATA DO ÓBITO




CPTS (NÚMERO E SÉRIE)
ENDEREÇO



/


Declara no uso do direito concedido pelo Decreto n.º 83.936/79, que o segurado teve sob sua dependência econômica, até a data do óbito, as pessoas abaixo relacionadas.

NOME
VÍNCULO























e que não existem outros dependentes com direito preferencial à pensão, de acordo com a discriminação constante no ESCLARECIMENTO, responsabilizando-se, para todos os efeitos, pela verdade da presente afirmação, ciente de que qualquer declaração falsa importa em responsabilidade criminal, os termo do art. 299 do Código Penal.



DECLARANTE
CONDIÇÃO


    REQUERENTE      REP. LEGAL

ENDEREÇO
TELEFONE  (DDD e número)




BAIRRO
CIDADE
UF
CEP








LOCAL E DATA



   ASSINATURA DO REQUERENTE OU REPRESENTANTE LEGAL

ESCLARECIMENTOS

Para fins de previdência social os dependentes do segurado estão classificados na seguinte ordem de preferência:

a) cônjuge, a companheira, o companheiro e o filho não emancipado de qualquer condição, menor de vinte e um anos ou inválido;

b) os pais;

c) irmão não emancipado, de qualquer condição, menor de vinte e um anos ou inválido

Esta declaração deverá ser apresentada junto com o requerimento nos casos de habilitação dos dependentes referidos nas letras “b” e “c” e será firmada pelo requerente ou seu representante legal.







