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DECLARAÇÃO DE DEPENDENTES 
PARA IMPOSTO DE RENDA (GSS-12)

Matr. Funcional: Nome: Inscrição. Nucleos:

Não possuo dependentes

Para fi ns de abatimento no imposto de Renda na Fonte, declaro que são meus dependentes as pessoas 
abaixo relacionadas:

Ciente da proibição da dedução de um mesmo dependente por mais de um contribuinte, declaro sob as 
penas da Lei, que as informações aqui prestadas são verdadeiras e de minha responsabilidade, não
cabendo a fonte pagadora nenhuma resposabilidade perante a fi scalização.

Local: Data: Ass. do Participante:

(     ) Declaro ser responsável legal do dependente menor indicado acima, nos termos no art. 14, §1º, Lei 
nº 13.709/2018 - Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD), responsabilizando-me pela veracidade,
integridade e legitimidade das informações prestadas.

(       ) Não sendo o responsável legal do(s) dependente(s) acima indicado(s), comprometo-me a entregar em
anexo a este documento, o Termo de Consentimento de Tratamento de Dados Pessoais devidamente assi-
nado pelos responsáveis deste.”
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