
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

ANEXO XII
PORTARIA DIRBEN/INSS Nº 992, DE 28 DE MARÇO DE 2022

MODELO EXEMPLIFICATIVO DE DECLARAÇÃO DE DEPENDENTE

DECLARAÇÃO DE DEPENDENTE *

Eu, __________________________________________________ (nome),

_______________________ (nacionalidade), __________________________ (estado Civil),

________________________________ (profissão), inscrito no CPF sob o nº

__________________ e no RG nº _____________________, residente e domiciliado à

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________(endereço),

declaro para os devidos fins que tenho sob minha dependência as pessoas abaixo

elencadas: 

1. ______________________________________________________________(nome),

_____________________ (nacionalidade), ________________________ (estado Civil),

_______________________________ (profissão), inscrito no CPF sob o nº

_________________ e no RG nº _____________________, grau de dependência:

____________________________ .

2. ______________________________________________________________(nome),

_____________________ (nacionalidade), ________________________ (estado Civil),

_______________________________ (profissão), inscrito no CPF sob o nº

_________________ e no RG nº _____________________, grau de dependência:

____________________________ .



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

A presente declaração é a expressão de verdade pela qual me responsabilizo para todos os

efeitos legais.

* O requerente deverá informar todos os dependentes que deseja incluir

______________________________ , _____/_____/_________
Local e data.

__________________________________________
(Assinatura)

(Nome do declarante)
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