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DECLARAÇÃO DE DEPENDENTES PARA FINS DE DESCONTO DO IMPOSTO  DE RENDA NA FONTE

Fonte Pagadora: PREFEITURA DE PESCARIA BRAVA

Nome do declarante: 

   

CPF n°: 

DEPENDENTES DECLARADOS
	Nome Completo
	CPF
	Relação de

Dependência
	Data de

nascimento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


( ) NÃO HÁ DEPENDENTES
Ciente da proibição da dedução de um mesmo dependente por ambos os cônjuges , declaro sob as penas da lei, que as pessoas acima relacionadas são meus dependentes e não recebem rendimentos tributáveis pelo imposto de renda, não cabendo a V.As. (fonte pagadora) nenhuma responsabilidade perante fiscalização.

Pescaria Brava, __________de_
 de 20   _  .


Assinatura do declarante


