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REQUERIMENTO DE EXCLUSAO DE DEPENDENTE

ORGAO/ENTIDADE DE LOTACAO

IDENTIFICACAO DO SEGURADO

NOME COMPLETO
PRONTUARIO/MATRICULA RG (N° E EMISSOR) CPF SEXO
UNIDADE DE EXERCICIO MUNICIPIO
ENDEREGO RESIDENCIAL
CIDADE ESTADO CEP
EMAIL TELEFONE (S)

REQUER EXCLUSAO DO DEPENDENTE
NOME COMPLETO CPF MOTIVO
1.
2.
3.
ASSINALAR O MOTIVO DA EXCLUSAO:
[1] separagdo judicial ou divércio, sem alimentos [2] anulagdo do casamento
[3] cessacdo da unido estavel [4] por completar vinte e um anos de idade
[5] emancipagao [6] colacdo de grau em curso de ensino superior
[7] casamento do dependente [8] falecimento
[9] Cessou a dependéncia econdmica [10] outros

REQUERIMENTO

0 Segurado, aqui qualificado, requer a excluséo do(s) dependente(s) acima identificado(s), em virtude do
mesmo ter perdido a condi¢éo de dependéncia familiar e econdmica.

ASSINATURA DO REQUERENTE

DOCUMENTOS (assinale M aqueles que estdo sendo recebidos)

COPIA: [ RG requerente e do(s) dependente(s) inscrito(s); [J CPF do requerente e do(s) dependente(s)
inscrito(s); L1 certiddo de divorcio, separagdo judicial ou equivalente; [ certiddo de casamento do dependente;
[certidao de falecimento do dependente; [ comprovante de residéncia do requerente.

ATENCAO: Somente serdo aceitas copias de documentos com veracidade atestada por servidor da AGEPREV ou do
orgao/entidade de lotagao, identificado por carimbo contendo a expressdo confere com o original e nome completo,
cargo e matricula do agente que atestar.






