	SOLICITAÇÃO DE EXCLUSÃO DE DEPENDENTES PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA 



	INSTITUIÇÃO                  
	UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA – UEL

	NOME DO DECLARANTE      

	CPF     
	ESTADO  CIVIL     

	ENDEREÇO     
	BAIRRO     

	CIDADE     
	ESTADO     
	TELEFONE     
	CEP     

	

	
	
	
	

	DE ACORDO COM A LEGISLAÇÃO DO IMPOSTO DE RENDA, DECLARO QUE NÃO SÃO MEUS DEPENDENTES AS PESSOAS  ABAIXO RELACIONADAS:

	NÚMERO DE ORDEM
	NOME COMPLETO DOS DEPENDENTES
	RELAÇÃO DE DEPENDÊNCIA
	DATA DE NASCIMENTO

	     
	     
	
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	CIENTE QUE A LEGISLAÇÃO ESTADUAL DETERMINA O PAGAMENTO DO SALÁRIO FAMÍLIA SOMENTE AO PAI (QUANDO AMBOS OS CÔNJUGES SÃO SERVIDORES PÚBLICOS); E QUE A LEGISLAÇÃO DO IMPOSTO DE RENDA PROÍBE A DEDUÇÃO DE UM MESMO DEPENDENTE PARA AMBOS OS CÔNJUGES, DECLARO SOB AS PENAS DA LEI, QUE AS INFORMAÇÕES AQUI PRESTADAS SÃO VERDADEIRAS E DE MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE, NÃO CABENDO A UEL, NENHUMA RESPONSABILIDADE PERANTE A FISCALIZAÇÃO.







LONDRINA,                  DE                                            DE  2.0  .                   







______________________________________________                            






                                    DECLARANTE



	OBS: SEMPRE  QUE  OCORRER ALTERAÇÃO NESTA DECLARAÇÃO,  A MESMA DEVERÁ SER RENOVADA.


