
D  E  C  L  A  R  A  Ç  Ã  O

Nós abaixo identificados, sob pena da lei, para fins de comprovação junto a UNIMED - RIO 

Cooperativa de Trabalho Médico do Rio de Janeiro LTDA., declaramos que ______________________

_____________________________ , portador(a) da carteira de identidade nº _____________________________ , 

e CPF nº _________________________________ , é companheiro(a) na qualidade de dependente do 

associado da ANSEF/RJ, Sr.(a) _______________________________________, portador(a) da carteira de 

identidade nº __________________________________ , e CPF nº _________________________________ , com 

quemquem vive maritalmente a partir de _____ / _____ / _____ , e reside no seguinte endereço:

(Rua, Av, Etc.) ________________________________________________________________________________________, 

bairro _______________________________ , cidade ____________________________ , estado __________________ , 

CEP ________________________ .

Rio de Janeiro, ________ de __________________________ de _________ .

__________________________________________________
Assinatura

DECLARANTES (duas testemunhas)DECLARANTES (duas testemunhas)

Nome: ________________________________________________________________________________

Endereço: ____________________________________________________________________________

CPF: _____________________________  Assinatura: _______________________________________

Nome: ________________________________________________________________________________

Endereço: ____________________________________________________________________________

CPF: _____________________________  Assinatura: _______________________________________


