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DECLARAÇÃO 
 
Eu, __________________________________________________________________ 
 
RG _________________ CPF _________________, declaro para os devidos fins que: 
 

Nome: ________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ______ / ______ / ______ 

End. residencial: ___________________________________ nº. ______ Apto ______ 

Cidade: ______________________ Bairro _______________ CEP: _______________ 

Telefone residencial: ______________________ Comercial: ____________________ 

Celular: ____________________ E-mail: ____________________________________ 

CPF: _____________________________ Identidade: __________________________ 

PIS/PASEP: __________________________ 

Nome do pai: _____________________________________________________________ 

Nome da mãe: ____________________________________________________________ 

Estado civil: ___________________________ 

Grau de parentesco: _______________________ 

 
 
É meu dependente economicamente. 
 
 
 
 
 

Porto Alegre, _____ de ____________________ de 20____. 
 

 
 
 

______________________________________ 
(Assinatura do titular) 

 


