
ANEXO III- TERMO DE DEPENDENTES 
 

DECLARAÇÃO DE ENCARGOS DE FAMÍLA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA 
 
EMPRESA.: _____________________________________________________________ 
 
ENDEREÇO.: ____________________________________________________________ 
 
CEP.: ________________________          C.N.P.J.: ____________/_____-_____ 
===================================================================== 
NOME.: _________________________ C.P.F. : _______________REGISTRO.:_______ 
 
ENDEREÇO.:_____________________________BAIRRO.:_______________________ 
 
CIDADE.:____________________CEP.:____________CTPS.:__________SERIE.:____ 
 
===================================================================== 
DECLARO EM ATENDIMENTO A LEGISLAÇÃO DO IMPOSTO DE RENDA NA FONTE, PESSOA 
FÍSICA EM VIGOR, QUE O ( S ) ABAIXO ( S ) E (SÃO) MEU ( S ) DEPENDENTE ( S ) PARA FINS 
DE DEDUÇÃO CEDULAR: 
===================================================================== 
NOME COMPLETO DOS DEPENDENTES           DATA DE NASCTO           RELAÇÃO  DEPENDÊNCIA 
 
_____________________________ ______/______/______ _______________________ 
_____________________________ ______/______/______ _______________________ 
_____________________________ ______/______/______ _______________________ 
_____________________________ ______/______/______ _______________________ 
_____________________________ ______/______/______ _______________________ 
==================================================================== 
DECLARO AINDA QUE MEU CONJUGE ______________________________________________ 
TRABALHA NA EMPRESA__________________________ AUFERINDO RENDIMENTOS 
PRÓPRIOS EFETUANDO DECLARAÇÃO DE RENDIMENTO EM SEPARADO. 
(   ) NAO TRABALHA, VIVENDO SOB MINHAS EXPENSAS. 
 
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI, QUE AS INFORMAÇÕES AQUI PRESTADAS, SÃO 
VERDADEIRAS E DE MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE, NÃO CABENDO A V. Sa. (s) , ( 
FONTE PAGADORA ) QUALQUER RESPONSABILIDADE PERANTE A FISCALIZAÇÃO. 
 
__________________________, ______de _________________ de 20_____.  
 
 
 
 
 
 
 
_______________________________________ 
Assinatura do funcionário 
 

RENOVAR ESTA DECLARAÇÃO SEMPRE QUE OCORRER ALTERAÇÃO NOS DADOS ACIMA. 


