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SOLICITAÇÃO DE INCLUSÃO/EXCLUSÃO DE DEPENDENTE(S) 
PARA CÁLCULO DA DEDUÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA 

 

(     ) Inclusão de dependente 
 Eu, _______________________________________________________, matrícula SIAPE 
___________ solicito a inclusão do(s) dependente(s) abaixo para fins de abatimento mensal do 
Imposto de Renda retido na fonte a partir da folha de pagamento de ____________________ e 
DECLARO ser(em) meu(s) dependente(s) econômico(a), não percebendo qualquer tipo de provento 
superior ao permitido por lei para esta finalidade. Declaro também que o(s) dependente(s) abaixo 
não é(são) meu(s) beneficiário(s) de pensão alimentícia e ainda, sob as penas da lei, que as 
informações aqui prestadas são verdadeiras. 

Nome completo do dependente 
Grau de 

parentesco 
Data de 

nascimento 
CPF 

    

    

    

    
 

(     ) Exclusão de dependente 
 Eu, _________________________________________________________, matrícula SIAPE 
____________ solicito a exclusão do(s) dependente(s) abaixo discriminado(s) para cálculo da 
dedução do Imposto de Renda retido na fonte a partir da folha de pagamento de 
______________________. 
 

Nome completo do dependente Grau de parentesco 

  

  
 

Santa Maria, ______ de ________________________ de 20_____. 
 

______________________________________________________ 
Assinatura do servidor 
 
Para inclusão, anexar os seguintes documentos do(s) dependente(s): 
1: Cônjuge: CC, CPF  
2: Companheiro(a): CI ou CN, CPF 
3: Filho ou enteado: CN, CPF 
4: Filho ou enteado estudante (21 a 25 anos incompletos): CN, CPF e CM 
5: Filho ou enteado com incapacidade física ou mental: CN, CPF e LM 
6: Pais, avós, bisavós que recebem rendimentos tributáveis ou não até o limite do teto para isenção do IR: CC ou CI e CPF 
7: Irmão, neto, bisneto sem arrimo dos pais, do qual o servidor detém a guarda judicial, até completar 22 anos ou em qualquer idade quando 
incapacitado física e/ou mentalmente para o trabalho: CN, CPF, TG e LM 
8: Menor pobre que o servidor crie e eduque e do qual detenha a guarda judicial, até o mês em que completar 22 anos: CN, CPF e TG 
9: Pessoa incapaz da qual o servidor seja tutor ou curador: CI ou CN, CPF e TG ou TC 

LEGENDA: 
CC: Certidão de Casamento 
CPF: Cadastro de Pessoa Física 
CI: Carteira de Identidade 
CN: Certidão de Nascimento 
CM: Comprovante de Matrícula em instituição reconhecida pelo MEC 
LM: Laudo Médico atestando a incapacidade 
TG: Termo de Guarda 
TC: Termo de Curatela 


