ESTADO DE SANTA CATARINA *——y PREFEITURA

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU =" BALNEARIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO DE PESSOAS I CAMBORIU

DECLARACAO DE ISENGAO DE IMPOSTO DE RENDA

Eu , inscrito no
CPF n? , natural da cidade ,
Estado de , DECLARO para os devidos fins que sou ISENTO(A)
da apresentac¢ao da Declaragao do Imposto de Renda Pessoa Fisica no exercicio , €e:
() NAO POSSUO nenhum bem em meu nome.
() POSSUO OS SEGUINTES BENS em meu nome:
Tipo de bem Especificagdao detalhada do bem

Balneario Camboriu, de de

DECLARANTE

Balneario Camboriu — Capital Catarinense do Turismo - CNPJ 83.102.285/0001-07
Rua Dinamarca, 320 — Pago Municipal - CEP 88338-900 — (47) 3267-7000
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ESTADO DE SANTA CATARINA A PREFEITURA

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU =" BALNEARIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO DE PESSOAS =% CAMBORIU

SOLICITAGAO DE INCLUSAO DE DEPENDENTE(S)
PARA CALCULO DA DEDUGAO DE IMPOSTO DE RENDA

Eu, , inscrito no
CPF n? , SOLICITO A INCLUSAO DO(S) DEPENDENTE(S) abaixo para fins de

abatimento mensal do Imposto de Renda retido na fonte, e DECLARO que o(s) dependente(s)

mencionado(s) é(sdo) meu(s) dependente(s) econbmico(s), ndo percebendo qualquer tipo de
provento superior ao permitido por lei para esta finalidade. Declaro, ainda, que o(s) dependente(s)
abaixo ndo é(sdo) meu(s) beneficiario(s) de pensao alimenticia e, sob as penas da lei, afirmo que as

informacdGes aqui prestadas sdo verdadeiras.

NOME COMPLETO GRAU DE DATA DE CPF
DO DEPENDENTE PARENTESCO NASCIMENTO
Balneario Camboriu, de de
DECLARANTE

Balneario Camboriu — Capital Catarinense do Turismo - CNPJ 83.102.285/0001-07
Rua Dinamarca, 320 — Pago Municipal - CEP 88338-900 — (47) 3267-7000



