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SAPIGHTIA DI IGKT




Universidade Federal da Paraíba

Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas

Central de Atendimento ao Servidor
	


	DECLARAÇÃO DE DEPENDÊNCIA ECONÔMICA

	Ao Pró-Reitor de Gestão de Pessoas


Favor preencher com LETRA DE FORMA. Grato(a)!
	Nome:      

	Endereço:      
	Nº:      

	CEP:      

	Bairro:      
	Telefone:      
	Celular:      

	Nº Matrícula SIAPE:      
	Nº Matricula UFPB:      

	CPF:      
	R.G.:      

	Lotação:      

	Cargo:      
	Função:      

	Situação Funcional:  FORMCHECKBOX 
 Cedido       FORMCHECKBOX 
 Requisitado(a)     FORMCHECKBOX 
 Ativo Permanente      FORMCHECKBOX 
 Outro: ____________________


	Nome do dependente
	Estado Civil
	Sexo

	
	
	M
	F

	1.      

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Data de Nascimento:      /     /     
	Grau de Parentesco
	     


	Declaro que o dependente acima identificado vive sob minha Dependência Econômica, inclusive para fins de Imposto de Renda. Responsabilizando-me pela exatidão e veracidade das informações declaradas, ciente de que, se falsa a declaração, ficarei sujeito(a) às penas da Lei.


	João Pessoa,      /     /     
	Assinatura do Servidor:


	Lei 8.112/90 – Art. 198

· Não configura a dependência econômica quando o beneficiário do salário-família perceber rendimento do trabalho ou de qualquer outra fonte, inclusive pensão ou provento de aposentadoria, igual ou superior ao salário-mínimo.

Código Penal Brasileiro

· “Omitir em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante: PENA: reclusão de 1 a 5 anos...”
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