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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS


	DECLARAÇÃO DE ENCARGOS DE FAMÍLIA PARA FINS DE 

 SALÁRIO FAMÍLIA E IMPOSTO DE RENDA

	NOME DO DECLARANTE           

	CARGO
	DEPARTAMENTO

	CPF          
	ESTADO CIVIL          

	ENDEREÇO          


	CIDADE          
	ESTADO          
	TELEFONE          
	CEP          

	EMAIL

	

	Declaro que são meus dependentes para fins de SALÁRIO FAMILIA as pessoas abaixo relacionadas e que estou ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrência dos seguintes fatos: óbito de filho, cessação da invalidez de filho inválido ou sentença judicial que determine o pagamento a outrem, ou ocorrências que determinam a perda do direito.

	NÚMERO DE ORDEM
	NOME COMPLETO DOS DEPENDENTES
	RELAÇÃO DE DEPENDÊNCIA
	DATA DE NASCIMENTO

	          
	          
	          
	          

	          
	          
	          
	          

	          
	          
	          
	          

	          
	          
	          
	          

	          
	          
	          
	          

	          
	          
	          
	          

	
	
	
	

	Declaro que são meus dependentes para fins de IMPOSTO DE RENDA as pessoas abaixo relacionadas e que estou ciente que a legislação do imposto de renda proíbe a dedução de um mesmo dependente para mais de um responsável legal.

	NÚMERO DE ORDEM
	NOME COMPLETO DOS DEPENDENTES
	RELAÇÃO DE DEPENDÊNCIA
	DATA DE NASCIMENTO

	          
	          
	          
	          

	          
	          
	          
	          

	          
	          
	          
	          

	          
	          
	          
	          

	          
	          
	          
	          

	          
	          
	          
	          

	Por fim, declaro sob as penas da lei, que as informações aqui prestadas são verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, não cabendo a esta prefeitura, nenhuma responsabilidade perante a fiscalização.







PINDAMONHANGABA,                       DE                                                 DE  20          .                   







_____________________________________________                            






                                               DECLARANTE

___________________________________________________________________________________________________________________________________

OBS: SEMPRE QUE OCORRER ALTERAÇÃO NESTA DECLARAÇÃO, A MESMA DEVERÁ SER RENOVADA.


