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1- Identificacao do titular

1- Nome

2- Matricula 3 -CPF

4- Ramo

2. Identificagcao do dependente (pai, mae, padrasto, madrasta)

1- Nome completo

2- CPF

A inscricao de novos pais esta vedada desde 2020 conforme Art. 2°, § 8°, NC 34.

3. Declaragao de mudancga na condi¢ao de dependéncia

(O) Declaro que o beneficiario acima voltou a condigdao de meu dependente na Declaragdo de Imposto de Renda do
exercicio atual e solicito o retorno da contribuigdo mensal para o valor da cobranga por faixa etaria, excluindo o
acréscimo de 50%, aplicaveis apenas para os pais ndo dependentes econdmicos. (art. 4°, paragrafo Unico, Norma
Complementar n°® 34.)

4. Ciéncia da responsabilidade

(O) Estou ciente sobre a obrigatoriedade de encaminhar, até 30 de junho de cada ano, a declaragéo de imposto de renda
do titular em que inclua/m como dependente/s o/s nome/s do/s beneficiario/s pais para fins da comprovagao de
dependéncia econdmica, prevista no inciso Ill do art. 3° da Norma Complementar n° 34.

5. Termo de responsabilidade

(O Declaro estar ciente de que a omissao de informacgdes ou falsidade documental implicara nas sangdes
administrativas e legais cabiveis. Comprometo-me a informar qualquer alteragdo na condi¢do de dependéncia no prazo
estabelecido pela norma.
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