

DECLARAÇÃO DE DEPENDENTES
(sem dependentes)


Eu,____________________________________________________________,
RG nº_________________________, data de expedição ____/____/____, Órgão _________, CPF nº _____________________________, venho perante a este instrumento declarar, para os devidos fins e sob as penas da Lei, que NÃO POSSUO dependentes para fins de recebimento do salário família ou abatimento do Imposto de Renda.

Fico ciente, ainda, que, em caso de alteração desta condição, é de minha inteira responsabilidade prestar a devida informação ao empregador.

A presente declaração é a expressão de verdade pela qual me responsabilizo para todos os efeitos legais.   


Local e Data _____________________________________________________



____________________________________
Assinatura do Declarante

DECLARAÇÃO DE DEPENDENTES
(com dependentes)

Eu,____________________________________________________________,
RG nº_________________________, data de expedição ____/____/____, Órgão _________, CPF nº _____________________________, venho perante a este instrumento declarar, para os devidos fins e sob as penas da Lei, que POSSUO _______ (____________________________________________) dependentes os quais relaciono abaixo com nome e idade e entregarei a cópia da documentação para a empresa:

1) ______________________________________________________________ 
Data de Nascimento: ___/___/_____ CPF: ____________________________
Dependente para: 	Salário Família 		(  ) sim  (  ) não	
Imposto de Renda 	(  ) sim  (  ) não
2) ______________________________________________________________ 
Data de Nascimento: ___/___/_____ CPF: ____________________________
Dependente para: 	Salário Família 		(  ) sim  (  ) não
Imposto de Renda 	(  ) sim  (  ) não
3) ______________________________________________________________ 
Data de Nascimento: ___/___/_____ CPF: ____________________________
Dependente para: 	Salário Família 		(  ) sim  (  ) não
Imposto de Renda  	(  ) sim  (  ) não
4) ______________________________________________________________ 
Data de Nascimento: ___/___/_____ CPF: ____________________________
Dependente para: 	Salário Família 		(  ) sim  (  ) não
Imposto de Renda  	(  ) sim  (  ) não

Fico ciente, ainda, que, em caso de alteração das informações acima, é de minha inteira responsabilidade prestar a devida informação ao empregador.

A presente declaração é a expressão de verdade pela qual me responsabilizo para todos os efeitos legais.   

Local e Data _____________________________________________________

____________________________________
Assinatura do Declarante
