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DOCAS DO MO
AUTORIDADE PORTUARIA

DECLARACAO DE DEPENDENTES PARA FINS DE DESCONTO DO
IMPOSTO DE RENDA NA FONTE

Fonte Pagadora

COMPANHIA DOCAS DO RIO DE JANEIRO - CDRJ

Nome do(a) Declarante: Reg.
CTPS (n° e série): CPF: Estado Civil:
Endereco:

Bairro: Cidade: U.F.: CEP:

DEPENDENTES DECLARADOS

N° Relagdo de Data de
Nome completo A .
ordem dependéncia nascimento

Ciente da proibigdo de dedugdo de um mesmo dependente por ambos os conjuges, declaro,
sob as penas da Lei, que a(s) pessoa(s) acima mencionada(s) é(sdo) minha(s) dependente(s), ndo
cabendo a CDRJ (Fonte Pagadora) nenhuma responsabilidade perante a fiscalizagdo.

Assinatura do(a) Declarante

Assinatura do cdnjuge, no caso de dependentes comuns.

Conjuge

OBSERVACOES:
> Sempre que ocorrer alteragdo nos dados informados, esta Declaragdo deverd ser renovada.
> No caso de dependentes comuns (filhos), a presente Declaragéio deverd ser assinada por ambos os cénjuges.




