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	04 - DECLARAÇÃO DE DEPENDENTES PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA



	DADOS DO SERVIDOR

	[bookmark: Texto69]Nome:      
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	[bookmark: Texto70]Cargo:      

	|_|  Não possuo dependentes
|_|  Requeiro a inclusão dos seguintes dependentes para fins de Imposto de Renda:

	Dependente
	CPF
	CD*
	Data de Nascimento
	É pessoa com deficiência ou estudante?
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	Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiras as informações preenchidas acima, e que o(s) respectivo(s) dependente(s) vivem sob as minhas expensas, não cabendo à fonte pagadora qualquer responsabilidade perante a fiscalização.

	*CÓDIGO DO DEPENDENTE

	1 = Cônjuge    2 = Companheiro     3 = Filho     4 = Enteado   5= Menor sob guarda    6 = Pai     7 = Mãe



LEIA COM ATENÇÃO:
	Anexar declaração de Imposto de renda do último exercício, onde conste o nome do dependente declarado. 
Caso no último exercício o dependente não tenha sido incluído e passará a ser a partir deste exercício encaminhar declaração assinada confirmando a informação. 

	Tipo de dependente
	Documentos do dependente que obrigatoriamente deverão constar no processo de nomeação conforme tipo de dependente:

	Cônjuge/companheiro
	Certidão de Nascimento ou RG
	CPF
	Certidão de casamento ou declaração de união estável

	Filho e enteado
	Certidão de Nascimento ou RG
	CPF
	Caso filho/enteado seja estudante anexar comprovante de matrícula

	Pai e mãe
	Certidão de Nascimento ou RG
	CPF
	-

	Pessoa com deficiência
	Certidão de Nascimento ou RG
	CPF
	Declaração médica

	Menor sob guarda
	Certidão de Nascimento ou RG
	CPF
	Termo de guarda expedido pelo juízo competente





Data: ____/____/____                                      ____________________________________
                                                                                                         Assinatura
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