
 
 

 MUNICÍPIO DE DELMIRO GOUVEIA 
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E RECURSOS HUMANOS 
Divisão de Desenvolvimento e Administração de pessoal 

 
DECLARAÇÃO DE DEPENDENTES PARA FINS DE DEDUÇÃO DO RENDIMENTO TRIBUTÁVEL DE IMPOSTO DE RENDA 

 
NOME DO SERVIDOR:  
CPF:                                                
ENDEREÇO:                                                                                                                                            Nº: 
BAIRRO:                                                                         CIDADE/UF: 
TELEFONE:                                                                     EMAIL: 
SECRETARIA:                                                                 SETOR: 
CARGO:                                                                          MATRÍCULA: 

 
REQUERIMENTO: 
Venho solicitar inclusão do(S) dependente(s) listado(s) abaixo para fins de dedução no rendimento tributável para imposto de 
renda. 
Declaro estar ciente das regras que possibilitam a dedução e que comunicarei em tempo hábil qualquer alteração que desconfigure 
a dependência, como falecimento, desistência dos estudos, emancipação ou declaração do dependente por outro responsável. 
 

Delmiro Gouveia, _____ de _______________ de _________. 
 
 

Atenciosamente, 
**PREFEITURA DE DELMIRO GOUVEIA – PREFEITURA DE DELMIRO OUVEIA* 
**PREFEITURA DE DELMIRO GOUVEIA – PREFEITURA DE DELMIRO OUVEIA*  
**PREFEITURA DE DELMIRO GOUVEIA – PREFEITURA DE DELMIRO OUVEIA*  

Assinatura do requerente 
 

DADOS DOS DEPENDENTES 

Tipo de 
dependente NOME CPF DATA DE 

NASCIMENTO GÊNERO Incapaz para o trabalho 
físico/mentalmente 

    (   )Masc. (   ) fem. (   ) SIM   (   ) NÃO 
    (   )Masc. (   ) fem. (   ) SIM   (   ) NÃO 
    (   )Masc. (   ) fem. (   ) SIM   (   ) NÃO 
    (   )Masc. (   ) fem. (   ) SIM   (   ) NÃO 

 

  Tabela - Tipos de Dependente 
CÓDIGO DESCRIÇÃO 

1 Cônjuge 
2 Companheiro(a) com o(a) qual tenha filho ou viva há mais de 5 (cinco) anos ou possua declaração de união estável 
3 Filho(a) ou enteado(a) 
4 Filho(a) ou enteado(a), universitário(a) ou cursando escola técnica de 2º grau 
6 Irmão(ã), neto(a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais, do(a) qual detenha a guarda judicial 
7 Irmão(ã), neto(a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais, universitário(a) ou cursando escola técnica de 2° grau, do(a) qual detenha a guarda judicial 
9 Pais, avós e bisavós 
10 Menor pobre do qual detenha a guarda judicial 
11 A pessoa absolutamente incapaz, da qual seja tutor ou curador 
12 Ex-cônjuge 
99 Agregado/Outros 

 
ORIENTAÇÕES / OBSERVAÇÕES: 

1. Caso o pai e a mãe sejam funcionários do órgão, somente um dos dois pode incluir dependentes para imposto de renda; 
2. Em caso de servidor que possui dois vínculos, basta 1 requerimento para ambas as matrículas; 

 
TRÂMITES: 

1. Abertura do processo na secretaria de lotação ou protocolo geral; 
2. Encaminhamento ao Departamento Pessoal para lançamento em folha; 

 
DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA: 
Este requerimento, 1 documento de identificação do servidor e: 

1. Documento do dependente que comprove o parentesco, contendo nome, número de CPF e data de nascimento; 
2. Em caso de maior de 21 anos estudante, documento que comprove a vinculação estudantil; 
3. Em caso de incapaz para o trabalho físico/mentalmente, atestado médico que comprovante a situação 
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