
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO DE RECURSOS HUMANOS
COORDENADORIA SETORIAL DE PESSOAL

DECLARAÇÃO IMPOSTO DE RENDA

Eu

MATRÍCULA:

Atesto e comprovo que não declaro, sob as penas da lei nenhuma responsabilidade
perante a fiscalização da Receita Federal referente ao Imposto de Renda.

Ciente que as declarações aqui prestadas são verdadeiras e de minha inteira
responsabilidade.

Campinas, de de .

Assinatura do servidor
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