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DECLARAÇÃO DE DEPENDENTES PARA FINS DE 
IMPOSTO DE RENDA 

 
 
  Eu, _______________________________________________, CPF: 

_______________________, CI: _______________________, lotado(a) na Secretaria 

Municipal ________________________________________, declaro, em conformidade com a 

legislação vigente, que possuo os seguintes dependentes para fins de imposto de renda: 

 
NOME DO 

DEPENDENTE 
DATA DE 

NASCIMENTO 
SEXO ESCOLARIDADE PARENTESCO 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 
  Declaro, ainda, estar ciente de que a prestação de informações falsas está sujeita 

as penalidades previstas em lei. 

 
 

Ouro Preto, ________ de __________________________ de 2010. 
 
 
 

__________________________________________ 
ASSINATURA DO(A) SERVIDOR(A) 


