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

DECLARACAO COM TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, identidade n°

, residente ¢ domiciliade(a) na

, declaro para os devidos fins

de prova junto ao Instituto de Assisténcia e Previdéncia do Estado do Piaui - TAPEP, sob as penas

previstas no art. 171, do Cédigo Penal e em cumprimento ao disposto no § 5°, do art. 12, da Lei n°

4.051/86, que meu(minha) filho(a)

é solteiro(a), estudante ¢ ndo possui nenhuma

fonte de renda, vivendo, portanto, sob a minha dependéncia econdmica.
Comprometo-me, também, na forma da lei, a comprovar de 06(seis) em 06 (seis) meses a dependéncia
econdmica de meu(minha) filho(a), e a comunicar, no prazo de 30(trinta) dias, caso ocorra algum

evento que desfaga o declarado aqui e agora.

Teresina, / /

ASSINATURA

Med. 03



