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DECLARAÇÃO DE DEPENDENTES 
PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

 Matrícula PREVIG:
 

 

Declaro, para fins de incidência do IRRF - Imposto de Renda Retido na Fonte, que o(s) meu(s) 
beneficiários(s) abaixo relacionado(s), com idade entre 21 e 24 anos, estão cursando Escola Técnica 
de 2° grau ou estabelecimento de Ensino Superior durante o ano de 2021.

 

 
 
Nome: CPF:

Local e Data Assinatura do Participante

RESERVADO À PREVIG

Recebido em ____/____/_____

Responsável

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS

• Comprovante de matrícula de estabelecimento de Ensino Superior ou Escola Técnica de 2° grau.

Declaro, sob as penas da Lei, que as informações aqui prestadas são verdadeiras e de minha inteira 
responsabilidade, não cabendo à PREVIG qualquer responsabilidade perante a fiscalização.

 
Nome do beneficiário Data de nascimento Parentesco 

 

 
 

  

  


