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Anexo A - Declaração do Militar/ Titular Contribuinte
Declaração para fins de inclusão/recadastramento de dependentes no Sistema de Saúde da Aeronáutica (SISAU) Eu,.........................................................................................…………........, RG nº  ...........................…, Órgão  Emissor	,
CPF………………….., SARAM ....................-..…., residente à	,
CEP ...............…....-......, Telefone (.....).......................…, Celular (..…)…	, declaro, sob as penas da legislação vigente, que observei
todos os critérios e amparo legal previstos no Estatuto dos Militares - Lei nº 6.880/80, Art. 50 § 2º e 3º e na NSCA 160-5/2020, ao solicitar que as pessoas abaixo relacionadas sejam cadastradas como usuárias do SISAU.

	
Nome Completo
	
Vínculo 1
	
Estado Civil
	
Data de Nascimento
	
CPF
	Vive sob o mesmo teto
sim/não
	Recebe Rendimentos sim/não
	Recebe Pensão2 sim/não
	Possui União Estável
sim/não
	Localidade principal para atendimento
(UF)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1 Vínculo com o titular contribuinte: Indicar de acordo com os Anexos B/C da NSCA 160-5/2020.
2 Caso o dependente recebe pensão, discrimine aqui o tipo de pensão recebida: 	
* O termo “rendimentos” compreende a renda mensal e permanente sob qualquer forma, incluindo os provenientes de trabalho, aposentadoria, de pensão por morte, de pensão militar, operações imobiliárias e aplicações financeiras.

Responsabilizo-me pela exatidão e veracidade das informações, ciente de que, em caso de falsidade, estarei infringindo o Art. 299 do Código Penal e o Art. 312 do Código Penal militar (Falsidade Ideológica), ficando sujeito ao que prevê o Art. 10 do RDAER, bem como às sanções civis, administrativas e penais (Lei nº 7.115, de 29 de agosto de 1983).
 	,	de 	de 	.


Assinatura 	
