DECLARACAO

Eu, )
portador(a) do CPF n@ , declaro para fins de
comprovacdo junto ao Instituto de Gestdo Previdencidria do Estado do Tocantins —
Igeprev-To, que ,
portador(a) do CPF n2 , na condi¢cdo de meu (minha) dependente
econdmico, por ndao perceber rendimento do trabalho ou de qualquer outra fonte
permitido por lei para esta finalidade, e solicito que o mesmo(a) seja incluido para
deducdo do Imposto de renda na fonte.

Responsabilizo-me pela exatiddo e veracidade das informacbes declaradas,
ciente de que, se falsa a declaragdo, ficarei sujeito as penas da Lei e comprometo-me a
atualizar junto ao Igeprev-To qualquer alteracdo das informacgdes aqui prestadas.

Cidade e data:

Assinatura conforme documento de identificacao

Atengao:

Assinatura Coédigo Penal — Art. 299:

“Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
Pena - reclusdo, de um a cinco anos”

Esta Certiddo deve ser registrada em cartério



