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	PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE

Secretaria Municipal de Gestão
	DECLARAÇÃO PARA FIM DE ABATIMENTO NO IRRF
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Eu,____​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________ matrícula n. ________________, ocupante do cargo____________________________________, lotado(a) na(o) ______________________________________________________________, em conformidade com os artigos n. 70, n. 524 e n. 525, do Decreto n. 85.450, de 4 de dezembro de 1980, declaro como dependente(s), para fim de abatimento no Imposto de Renda Retido na Fonte:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Dependente(s)
	Parentesco
	Data de Nascimento
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Por ser verdade, firmo a presente.
	

	
	
	

	
	
	

	
	Campo Grande/MS, ____ de _____________ de _______.
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	________________________________
	

	
	Assinatura do(a) Requerente
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:

· DECLARAÇAO PRÓPRIA DEVIDAMENTE PREENCHIDA;

· CÓPIA DE CERTIDÃO DE NASCIMENTO DO DEPENDENTE (CARIMBAR CONFERE COM O ORIGINAL NA UNIDADE DE LOTAÇÃO);
· CÓPIA DO RG E CPF DO DEPENDENTE (CARIMBAR CONFERE COM O ORIGINAL NA UNIDADE DE LOTAÇÃO);
· CÓPIA DA CARTEIRA DE VACINAÇÃO – PÁGINA(S) QUE CONTENHA(M) A IDENTIFICAÇÃO DO DEPENDENTE E PÁGINA(S) QUE COMPROVE(M) A VACINAÇÃO – REFERENTE AO DEPENDENTE EM IDADE ATÉ 6 (SEIS) ANOS (CARIMBAR CONFERE COM O ORIGINAL NA UNIDADE DE LOTAÇÃO);
· COMPROVANTE DE FREQUÊNCIA ESCOLAR DO DEPENDENTE A PARTIR DOS 7 (SETE) ANOS DE IDADE;
· ÚLTIMO CONTRACHEQUE.







