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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DE SANTANA
Estado do Rio Grande do Sul

DECLARAÇÃO DE DEPENDENTES PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA
(Obs.: Trazer cópias de certidões que comprovem a relação de dependência)
IDENTIFICAÇÃO
	Nome:

	Cargo:

	CPF:


Solicita a inclusão dos dependentes constantes no quadro abaixo para fins de Imposto de Renda Retido da Fonte:
OU

(    ) Declaro que não possuo dependentes.

DEPENDENTES

	1. Nome: ___________________________________________________________________

Data de Nascimento: _____/_____/______  Parentesco: ______________________________

	2. Nome: ___________________________________________________________________

Data de Nascimento: _____/_____/______  Parentesco: ______________________________

	3. Nome: ___________________________________________________________________

Data de Nascimento: _____/_____/______  Parentesco: ______________________________

	4. Nome: ___________________________________________________________________

Data de Nascimento: _____/_____/______  Parentesco: ______________________________


OBSERVAÇÕES

Constitui crime de falsidade ideológica a omissão de declaração em documento público ou a inserção de declaração falsa da que devia constar, com o fim de alterar a verdade sobre o fato, juridicamente relevante (artigo 299 do Código Penal Brasileiro).

Capela de Santana/RS, _______ de _______________________________ de ______.

_______________________________________________

Assinatura do declarante

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DE SANTANA

( Av. Cel. Orestes Lucas, 2335 ( Centro ( Capela de Santana ( RS (
CEP: 95745-000 ( 51 3698-1155


