Danescs

fundagdo banestes de
seguridade social

DECLARAGCAO DE DEPENDENTES PARA DESCONTO
DO IMPOSTO DE RENDA NA FONTE (ASSISTIDOS)

DADOS PESSOAIS

Nome completo CPF

Para fins da Legislacdo do Imposto de Renda, declaro que sdo meus dependentes as pessoas abaixo relacionadas:

DEPENDENTES

Nome completo Relagdo de dependéncia Data de nascimento

Ciente da proibi¢cdo da dedugdao de um mesmo dependente por ambos os conjuges, declaro, sob as penas da lei, que as informacgdes
aqui prestadas sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, ndo cabendo a fonte pagadora nenhuma responsabilidade
quanto a fiscalizagdo.

Local Dia Més Ano Assinatura

Observagoes:

1. Sempre que ocorrer alteracdo nesta declaracdo, ela devera ser renovada;

No caso de dependentes comuns (filhos), esta declaracdo deverd ser assinada por ambos os conjuges;

3. Declaro ser responsavel legal do dependente menor indicado acima, nos termos do art.14, §12, da Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais — LGPD (Lei n213.709/2018);

4. Na hipdtese de ndo ser o responsavel legal do(s) dependente(s) acima indicado(s), comprometo-me a apresentar Termo de
Consentimento de Tratamento de Dados Pessoais devidamente assinado pelo responsdvel deste.
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