CENTRO FEDERAL DE EDUCACAO TECNOLOGICA DA PARAIBA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
CORDENACAO DE CADASTRO, CONTROLE E ACOMPANHAMENTO

FORMULARIO DE DECLARACAO DE DEPENDENTES

Fonte Pagadora

Nome do declarante

CPF: Estado Civil: Mat. SIAPE:

I || | I

ENDERECO: CEP.:

I | | |

BAIRRO: CIDADE: ESTADO.:

I || | I
o RELACAO DATA

N° ORDEM NOME COMPLETO DOS DEPENDENTES DEPEND%NCI A NASCIMENTO

Para fins de Auxilio-Natalidade, Pré-escola, Imposto de Renda e , declaro que é ou sdo meu(s) dependente(s) a(s) pessoa(s) acima
relacionadas

Ciente da Proibi¢do da dedug¢do de um mesmo dependente por ambos os conjuges, declaramos sob as penas da Lei, que as informagdes
aqui presentes sio verdadeiras e de nossa inteira responsabilidade, ndo cabendo a fonte pagadora nenhuma responsabilidade perante a
fiscalizagdo

Em / /

Declarante Conjuge

Depto/Setor: Nome:

CODIGO PENAL-ART. 299: Omitir em documento publico ou particular, declaracio que nele devia constar ou nele inserir ou fazer
declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obriga¢do ou alterar a verdade sobre fato
jurdicamente relevante. Pena de reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos.

Obs: Anexar documento(s) comprobatorio(s)



