SEGURIDADE SOCIAL

DECLARACAO DE DEPENDENCIA ECON@MICA

DADOS DO PARTICIPANTE
NOME CPF

Ciente da proibicdo de deducdo de um mesmo dependente por ambos os cdnjuges, declaro para fins
cadastrais, junto a BASES, que as pessoas abaixo relacionadas sdao meus dependentes para deducdo
do Imposto de Renda, que ndo possuem rendimentos proprios e que vivem as minhas expensas.

Por ser verdade, firmo a presente declaracao e assumo toda a responsabilidade pela comprovacao da
relacao de dependéncia perante a SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL, caso seja necessario.

DEPENDENTES PARA IMPOSTO DE RENDA (ANEXAR COMPROVACAO)

NOME GRAU DE DATA DE CPF ESCOLARIDADE SEXO INVALIDO
PARENTESCO NASCIMENTO (SOMENTE PARA (SIM OU
OS MAIORES DE NAO)

21 E MENORES
24)

Declaro, sob as penas das leis civis e criminais, a veracidade das informacdes aqui prestadas, respon-
sabilizando-me pelas informacdes falsas. Comunicarei imediatamente a BASES, quaisquer alteracdes
a respeito das informacdes contidas neste formulario.

LOCAL DATA ASSINATURA

Fundacao Baneb de Seguridade Social - BASES
Rua da Grécia, n.2 8, Ed. Serra da Raiz, 92 andar. Comércio - Salvador/BA Cep. 40.010-010



