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DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS - DRH

FORMULARIO DE DECLARAGAO DE DEPENDENTES PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

NOME DO DECLARANTE: .........ccouvviviirinnnnnne,

CPF: i, ESTADO CIVIL: ..............
ENDERECO: ......cccvvvvviiiiiiiiiiiien, CEP: ............

BAIRRO: ............... CIDADE: .......cccevuuenne TELEFONE: ................

DECLARO QUE NAO POSSUO DEPENDENTES PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA.

Responsabilizo-me pela exatiddo e veracidade das informacgdes declaradas, ciente de que, se falsa
a declaracado, ficarei sujeito as penas da Lei.

(CIDADE), de de

ASSINATURA



