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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
INSTITUTO DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DO PARA

DECLARACAO DE DEPENDENCIA ECONOMICA

Considerando o que prevé o Capitulo IIT art. 5° I da Lei 7.379/2010,

declaro para os fins de direito que

Y

Portador do CPF n° e RG n° ¢ meu

dependente filho (a) € solteiro (a), e vive sob minha dependéncia economica,
néo percebendo rendimento de trabalho ou de qualquer outra fonte.
Responsabilizo-me pela exatiddo e veracidade das informagoes

declaradas, ciente de que, se falsa a declaragdo, ficarei sujeito as penas da Lei.

Local ¢ Data

Assinatura do Segurado Titular

Av. Gentil Bitencourt, 2175 - Belem-Pa, Fone (91) 3366-6100 / 6139 - CEP 66063-018



