
 
 
 
 

 

DECLARAÇÃO 

 

 

 

Eu, ________________________________________________________________________________________, 

(a) _______________________, do falecido subscritor do CPFA Nº _____________________,  

(Nome) ________________________________________________________________________________________, 

declaro que abdico da parte do subsídio a que tenho direito, a favor de 

____________________________________________________________________________. 

 
 
 
Cartão de Cidadão Nº ______________________ 
 
 

 
 
 
 
 

(Local e Data) _______________________, _______ de _______________ de 20_____ 
 
 

 
 
 
 
 
 

(Assinatura) _________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Notas: 

(a) Grau de parentesco com o subscritor. 


