DECLARACAO DE BENS E VALORES

Eu ,
Portador (a) do RG. n® ECPF©

residente a no

CEP: Bairro: Cidade:

I VER possuo bens e ndo declaro imposto de Renda & Receita Federal.

O ndo possuo bens, mas declaro imposto somente da Renda a Receita Federal, conforme cépia
anexa da Declaracdo de Ajuste Anual do Imposto de Renda Pessoa Fisica.

[ Possuo bens e valores e os declaro a Receita Federal, conforme cOpia anexa da Declaracdo de
Ajuste Anual do Imposto de Renda Pessoa Fisica.

L Possuo bens e valores, ndo declaro imposto de Renda & Receita Federal. Informo que meu
patrimdnio é composto dos seguintes bens e valores relacionados abaixo, em cumprimento
ao Artigo 13 da Lei Federal n® 8.429/92, regulamentada pelo Decreto Federal n®5.483/2005:

As afirmacOes prestadas por mim séo a expressdo da verdade e as declaro sob penas da lei.

Limeira, de de

Assinatura

A declaragdo compreendera imdveis, méveis, semoventes, dinheiro, titulos, acdes, e qualquer outra espécie de bens e valores
patrimoniais, localizado no Pais ou no exterior, e, quando for o caso, abrangera os bens e valores patrimoniais do cénjuge ou
companheiro, dos filhos e de outras pessoas que vivam sob a dependéncia econdmica do declarante, excluidos apenas os
objetos e utensilios de uso doméstico.



PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA
DECLARACAO DE DEPENDENTES — IMPOSTO DE RENDA

NOME DO DECLARANTE:

MATRICULA: cargo 1: cargo 2:
CPF: RG:

ENDERECO: BAIRRO:
CEP: CIDADE: ESTADO:

DEPENDENTES GRAU PARENTESCO | DATA DE NASCIMENTO

Declaro, sob a pena de lei, para efeito de desconto do imposto de renda retido na fonte, que a(s) pessoa (s)
acima identificada(s) € (sdo) dependente (s) direto (s) de minha renda, enquadrando-se em uma das
situacBes a seguir, ANEXAR — CERTIDAO DE NASCIMENTO - CPF / RG (SE TIVER) DO DEPENDENTE.

Filho (a) ou enteado (a), até 21 anos de idade;
Filho (a) idade, quando ou enteado (a), em qualquer idade incapacitado fisica ou mentalmente para o trabalho;
Filho (a) ou enteado (a) universitario ou cursando escola técnica de segundo grau, até 24 anos;

Irmé&o (&), neto (a) ou bisneto(a), sem arrimo dos pais, de quem vocé detenha a guarda judicial, até 21 anos, ou em qualquer idade,
guando incapacitado fisica ou mentalmente para o trabalho;

Irmé&o (&), neto (a) ou bisneto (a), sem arrimo dos pais, com idade de 21 anos até 24 anos, se ainda estiver cursando estabelecimento de
ensino superior ou escola técnica de segundo grau, desde que vocé, contribuinte, tenha detido sua guarda judicial até os 21 anos;

Menor pobre até 21 anos que vocé, contribuinte, crie e eduque e de quem detenha a guarda judicial;

Pessoa absolutamente incapaz, da qual vocé seja tutor ou curador.

No caso de pais separados, é considerado dependente o filho que fica com o pai ou a méae, em decorréncia de cumprimento judicial.
Companheiro (a) com quem vocé tenha filho em comum;

Companheiro (a) com quem vocé viva ha mais de cinco anos;

Conjuge

Pais, avos e bisavés que, em 2023, tenham recebido rendimentos, tributaveis ou ndo, até R$ 25.344,00. Aqui, um alerta: um casal que
declara seus rendimentos em conjunto pode incluir o sogro e a sogra como dependentes. Como os pais séo legalmente considerados
dependentes dos filhos e a declaragéo sera realizada com base nos rendimentos do casal, os pais de ambas as partes podem entrar na
declaragéo.

Limeira, de de

ASSINATURA DO CONTRIBUINTE

Constitui crime de sonegacao fiscal: prestar declaracéo falsa ou omitir, total ou parcialmente, informacéo que deve ser produzida a
agentes das pessoas juridicas de direito publico interno, com intencdo de eximir-se, total ou parcialmente do pagamento de
tributos, taxas e quaisquer adicionais devidos por lei; fornecer ou omitir documentos graciosos ou alterar despesas, majorando-as
com o objetivo de obter reducéo de tributos




DECLARACAO

EU :

PORTADOR (A) DO RG. n® E CPF n°

RESIDENTE A Ne

BAIRRO CEP:

CONFORME PREVISTO NA EMENDA A LEI ORGANICA DO MUNICIPIO DE LIMEIRA N° 36/12,
DECLARO QUE:

NUNCA FUI CONDENADO, EM DECISAO TRANSITADA EM JULGADO OU PROFERIDA POR ORGAQO
JUDICIAL COLEGIADO, DESDE A CONDENAGAO ATE O TRANSCURSO DO PRAZO DE 8 (OITO) ANOS
APOS CUMPRIMENTO DA PENA, PELOS CRIMES PREVISTOS NOS TERMOS DA LEGISLACAO
FEDERAL.

NUNCA FUI DEMITIDO DO SERVICO PUBLICO EM DECORRENCIA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO
OU JUDICIAL, PELO PRAZO DE 8 (OITO) ANOS, CONTADO DA DECISAO, SALVO SE O ATO HOUVER
SIDO SUSPENSO OU ANULADO PELO PODER JUDICIARIO.

ESTOU CIENTE QUE DEVEREI ANUALMENTE, ATE O DIA 31 DE JANEIRO, RATIFICAR AS
INFORMACOES ACIMA AO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS.

AS AFIRMACOES PRESTADAS POR MIM SAO A EXPRESSAO DA VERDADE E AS DECLARO SOB PENAS
DA LEI

LIMEIRA, DE DE

ASSINATURA



PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO
DEPARTAMENTO DE GESTAO DE PESSOAS

ESTADO DE SAO PAULO - BRASIL

REQUERIMENTO - INCLUSAO PESSOAL/ FAMILIAR (C.A.M.H.)

A
CAIXA DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR

, servidor (@) publico (a) desta

Municipalidade,

admitido (a) no regime abaixo mencionado, no cargo de , lotado

na Secretaria Municipal vem respeitosamente, requerer a

sua inclusédo, assim como a de seus dependentes junto a C.A.M.H (Caixa de Assisténcia Médico-

Hospitalar), a partir do més de , sendo que estou ciente de que deverei

contribuir com 5% sobre minha remuneracdo mensal.

() Comissionado - Portaria n°. / - conforme Lei Complementar n° 352/05.

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Limeira, de de

Assinatura do Requerente




