D E C L A R A Ç Ã O



DECLARO, para fins de comprovação junto à Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, que _______________________________________  é meu(inha) dependente econômico, não percebendo qualquer tipo de proventos superior ao permitido por lei para esta finalidade, e solicito que o(a) mesmo(a) seja incluído para fins de  abatimento mensal do imposto de renda retido na fonte e/ou perícia médica. 



Declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas são verdadeiras e comprometo-me a atualizar junto à PROGESP qualquer alteração das informações aqui registradas.

Porto Alegre, ____ de ________________ de _______.

Assinatura do(a) servidor(a).

Nome do(a) servidor(a):____________________________________

SIAPE Nº:__________________________

