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DECLARACAO — Dados Bancarios

Eu, , CPF n° ,

telefone de contato n° () , requerente do Auxilio Funeral

perante este Instituto de Gestdo Previdenciaria, declaro, para os fins de direito
e sob as penas da lei, que:
(...) Desejo receber os valores requeridos na conta abaixo discriminada:

Banco:

Agéncia:

Conta ( ) Corrente ( ) Poupanca’n®

Estou ciente que a conta informada deve ser de minha titularidade.
Anexo os seguintes documentos que comprovam as informacdes prestadas: ( )
cartdo do banco, ( ) extrato da conta, ( ) contrato de abertura de conta
devidamente assinados.

ou
() Nao possuo conta bancéria.
DECLARO ainda, ter plena ciéncia de que estarei sujeito(a) as penalidades
previstas em Lei, comprometendo-me, a qualquer tempo informar ao Instituto
de Gestdo Previdenciaria do Estado do Para - IGEPREV qualquer alteragcédo

nas condi¢des acima informadas

Belém/PA, de de

Assinatura do declarante

CODIGO PENAL Decreto Lei n2 2848 07/12/1940 Art. 299 - Omitir, em
documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita,
com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre
fato juridicamente relevante: Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa,
se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, de
quinhentos mil réis a cinco contos de réis, se o documento é particular.

! EXCETO POUPANCA BANPARA
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