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INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SADE DOS
SERVIDORES PUBLICOS DO ESTADO DO PIAUI

Ilmo. Sr. Presidente do Instituto de Assisténcia a Sadde dos Servidores Publicos do Estado do Piaui - IASPI

abaixo assinado(a), brasileiro(a), ........ccccerierrerennss U R
@) o8 Estado Civil Profissio

Residente e domiciliado (@) na cidade ..........cccvivceiicircrccinie ey, 13 TUR

................................................................. oy N® oiiiceeeveveicveiseienennnn., para fazer prova junto
? i

.................................................................... , vem, muito respeitosamente, requerer a V.Sa.

que se digne mandar certificar se 0(a) eX-SEEUTAAO(A) ..oovrirrierveriniisisi b

. ex-funciondriofa) do(@).....cocrirencrniin s
.................................................................... deixou dependentes nesse¢ Instituto, € no caso afirma-
tivo quais as respectivas datas de nascimento, sexo e grau de parentesco dos mesmos com

o(a) mencionado(a) ex-segurado(a).

N. Termos

P. Deferimento

Teresina,

............................................................................................

Assinatura



