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Estado de Goias

Verséo 8 Requerimento de Declaracéo
Nome:
Endereco: Ne: Qd. Lt
Cidade: Estado: Telefone:
CPF: RG: Orgdo Expedidor:

( ) Autorizo o envio de Notificagda/Comunicagdo no e-mail:

Requer a emissao da declaracdo especificada abaixo:

() Declaragdo de Inexisténcia de Dependentes Habilitados

() Declaragdo de Inexisténcia de Beneficios Previdenciarios

() Declaragdo de Pensionista

() Declaragdo de utilizagdo ou ndo do Tempo de Contribuicdo/Servico

Justificativa / Motivo:

Destino da Declaragdo:

Goiania, de de 20

(Assinatura do Requerente)
Relagao de Documentos Obrigatdrios:

1. Cdpia do RG e do CPF;
2. Copia da procuragao ou Cdpia da tutela ou curatela, se for o caso e cdpia dos documentos do representante legal
3. Historico Funcional Atualizado nos casos de Declaragdo de utilizagdo ou ndo do Tempo de Contribui¢ado/Servigo
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