
      

Sempre que ocorrer alteração nesta Declaração, a mesma deve ser renovada. 

 
 

 

Declaração de Encargos de Família  
para Fins de Imposto de Renda 

(Dependentes no IR) 
 

Eu, ______________________________________________________________, 

participante do Plano ______________, inscrição nº ________, CPF nº 

________________________________________, residente e domiciliado à 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________, 

venho, na forma da Legislação do Imposto de Renda, informar que tenho como 

encargo(s) de família a(s) pessoa(s) abaixo relacionada(s): 

  

Dependentes considerados como Encargos 
de Família (nome completo) 

CPF Parentesco Data de 
Nascimento 

                                                       ___/___/____ 

   ___/___/____ 

   ___/___/____ 

   ___/___/____ 

   ___/___/____ 

 

Declaro sob as penas da lei, que as informações aqui prestadas são verdadeiras 

e de minha responsabilidade, não cabendo a Prevunisul qualquer 

responsabilidade perante a fiscalização. 

 

_____________________, _____ de _________________ de ______. 

 

 

 

 

___________________________________________________ 

Assinatura do Participante 



      

Sempre que ocorrer alteração nesta Declaração, a mesma deve ser renovada. 

 
 

 

Declaração de Encargos de Família  
para Fins de Imposto de Renda 

(Dependentes no IR) 
 

 

Eu, ______________________________________________________________, 

participante do Plano ______________, inscrição nº ________, CPF nº 

________________________________________, residente e domiciliado à 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________, 

venho, na forma da Legislação do Imposto de Renda, declarar que não possuo 

encargos de família para fins de Imposto de Renda. 

 

_____________________, _____ de _________________ de ______. 

 

 

 

 

___________________________________________________ 

Assinatura do Participante 

 


