& ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DE ESTADO DA JUSTICA E DA CIDADANIA
GRUPO DE RECURSOS HUMANOS SETORIAL

REQUERIMENTO PARA INCLUSAO NO SAS

IDENTIFICACAO DO SERVIDOR
REGISTRO GERAL NOME DO DEPENDENTE

ENDERECO RESIDENCIAL

RUA/AVENIDA/ETC NUMERO COMPLEMENTO
BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO TELEFONE

IDENTIFICACAO DO DEPENDENTE

RELAGAO DEP REGISTRO GERAL NOME DO SERVIDOR
RUA/AVENIDA/ETC NUMERO COMPLEMENTO
BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO TELEFONE

DADOS DO DEPENDENTE

RELAGAO DEP REGISTRO GERAL NOME DO SERVIDOR
RUA/AVENIDA/ETC NUMERO COMPLEMENTO
BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO TELEFONE

DECLARACAO DO SERVIDOR

Responsabilizo-me pela veracidade das informagdes prestadas no presente documento.

DATA LOCAL

Assinatura
conforme documento de identidade

OBS. Caso possua mais de dois dependentes emitir novo documento;
Anexar copia da certiddo de casamento e de nascimento dos dependentes(menor de 21 anos);
Anexar copia da Carteira de Identidade do Conjuge e dos dependentes se houver;
Para instituir como dependente menor sob guarda, enteado, tutelado e convivente, o servidor devera consultar
o site da PARANAPREVIDENCIA (www.paranaprevidencia.pr.gov.br) ou pelo telefone 41-3304-3000




& ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DE ESTADO DA JUSTICA E DA CIDADANIA
GRUPO DE RECURSOS HUMANOS SETORIAL

REQUERIMENTO PARA INCLUSAO DE DEPENDENTES P/ O IMPOSTO DE RENDA

IDENTIFICACAO DO SERVIDOR
REGISTRO GERAL NOME DO SERVIDOR

ENDERECO RESIDENCIAL

RUA/AVENIDA/ETC NUMERO COMPLEMENTO
BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO TELEFONE

IDENTIFICACAO DO DEPENDENTE

REGISTRO GERAL NOME DO DEPENDENTE
RUA/AVENIDA/ETC NUMERO COMPLEMENTO
BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO TELEFONE

DADOS DO DEPENDENTE

REGISTRO GERAL NOME DO DEPENDENTE
RUA/AVENIDA/ETC NUMERO COMPLEMENTO
BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO TELEFONE

DECLARACAO DO SERVIDOR

Declaramos que os dependentes acima nao estdao sendo utilizados no abatimento do IR mensal

em favor de outro CPF/CNP].
Responsabilizo-me pela veracidade das informacoes prestadas na presente documento.

DATA LOCAL

/ /

Assinatura
conforme documento de identidade

OBS. Caso possua mais de dois dependentes emitir novo documento;
ANEXAR A DECLARAGAO DE IMPOSTO DE RENDAS.



