DECLARACAO DE
DEPENDENTES PARA FINS
DE IMPOSTO DE RENDA
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DADOS DO SERVIDOR

NOME:

CPF:

CARGO:

MATRICULA:

DECLARO QUE NAO POSSUO DEPENDENTES

DECLARO QUE POSSUO DEPENDENTES ABAIXO ESPECIFICADOS

Solicito a inclusdo dos dependentes constantes no quadro abaixo para fins de imposto de

renda:
DADOS DOS DEPENDENTES:

NOME:

PARENTESCO:

01

DATA DE NASCIMENTO

NOME:
02

SEXO

MASCULINO

PARENTESCO:

FEMININO

DATA DE NASCIMENTO

NOME:
03

SEXO

MASCULINO

PARENTESCO:

FEMININO

DATA DE NASCIMENTO

NOME:

SEXO

MASCULINO

PARENTESCO:

FEMININO

04
DATA DE NASCIMENTO

SEXO

MASCULINO

FEMININO

Instituto de Previdéncia do Estado de Roraima — IPER

CNPJ: 03.491.063/0001-86

Telefone/WhatsApp: (95) 2121-3977 (Divisdo de Atendimento)
E-mail: atendimento@iper.rr.gov.br (Beneficios); presidencia@jiper.rr.gov.br (Presidéncia)

Rua Aratjo Filho, 823, Centro, CEP: 69.301-090, Boa Vista/RR




OBSERVACAO

Constitui crime de falsidade ideoldgica a omissdo de declaragdo em documento
publico ou a inser¢do de declaragao falsa diversa da que devia constar, com o fim de
alterar a verdade sobre o fato, juridicamente relevante (art. 299 do Cédigo Penal
Brasileiro).

DECLARO sob as penalidades legais que as informagdes aqui prestadas sao
verdadeiras e de minha inteira responsabilidade.

RENOVAR ESTA DECLARAGCAO SEMPRE QUE OCORRER ALTERAGCAO NOS DADOS
ACIMA.

Cidade UF Data

Assinatura do(a) declarante
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