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	DECLARAÇÃO DE DEPENDÊNCIA ECONÔMICA

	Este formulário deve ser anexado ao Requerimento de Cadastro de Dependentes, no caso de pais,  avós ou bisavós, que não percebem rendimentos, tributáveis ou não, superiores ao limite de isenção mensal, conforme previsto no inciso V, art. 35, da Lei Nº 9.250, de 26 de dezembro de 1995.

	1. Identificação do declarante

	

	Nome :
	
	

	Matric. SIAPE :
	
	
	CPF:
	
	

	Telefone:
	
	
	Email:
	
	

	

	2. Declaração

	

	Declaro que
	
	

	é meu     FORMCHECKBOX 
 Pai     FORMCHECKBOX 
 Mãe     FORMCHECKBOX 
 Padrasto     FORMCHECKBOX 
 Madrasta     FORMCHECKBOX 
 Avô     FORMCHECKBOX 
Avó     FORMCHECKBOX 
 Bisavô    FORMCHECKBOX 
 Bisavó   e vive sob mi-

	nha dependência econômica, visto que    FORMCHECKBOX 
 não percebe rendimentos     FORMCHECKBOX 
 não percebe rendimentos superiores ao li-

	mite de isenção mensal.

	

	3. Termo de compromisso e assinatura

	Estou ciente de que as informações inverídicas constituem falta grave e passível de punições nos termos da legislação específica, e responsabilizo-me pela exatidão e veracidade das informações declaradas.

	  
	Data:
	        /       /      
	
	
	

	
	
	Servidor
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