
 

 
 

 

DEPENDENTE(S) PARA IMPOSTO DE RENDA 

 
Dados do solicitante 

Nome Completo:___________________________________________________________ 

Matrícula SIAPE:________________________ e/ou CPF:__________________________ 

Telefone(s):_____________________________ E-mail: __________________________ 
 

 

Dados do(s) dependente(s) 

Nome 
Data de 

Nascimento 
Sexo 

Grau de 
Parentesco 
(vide verso) 

Condição de 
Dependente 
(vide verso) 

        /      / 
(    )Masculino 
(    )Feminino Cód.: Cód.: 

        /      / 
(    )Masculino 
(    )Feminino Cód.: Cód.: 

        /      / 
(    )Masculino 
(    )Feminino Cód.: Cód.: 

        /      / 
(    )Masculino 
(    )Feminino Cód.: Cód.: 

        /      / 
(    )Masculino 
(    )Feminino Cód.: Cód.: 

        /      / 
(    )Masculino 
(    )Feminino Cód.: Cód.: 

        /      / 
(    )Masculino 
(    )Feminino Cód.: Cód.: 

 

OBSERVAÇÕES: 
1 –  Para preenchimento deste formulário o servidor deverá orientar-se pelos códigos 

indicados no verso. 

2 –  Para a inclusão de todos os dependentes é obrigatório anexar cópia do CPF. 

3 –  Para a inclusão de dependentes acima de 18 anos é obrigatório anexar cópia do RG. 

4 –  O servidor deverá, obrigatoriamente, anexar os documentos, relacionados no verso, que 

comprovem a relação de dependência. 

 
 
 

Declaro, sob a minha inteira responsabilidade, a exatidão e veracidade das 

informações acima prestadas, em conformidade com a legislação vigente.  

 
 
______________________, ____/____/______ _____________________________ 
(local e data)                Assinatura do(a) servidor(a)

INSTITUTO FEDERAL DE  

EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA  

CEARÁ 

Diretoria de Gestão de Pessoas  



DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA OS DEPENDENTES: 
Para menores de 21 anos (apresentação obrigatória, conforme a situação do dependente): 

 Cópia da certidão de nascimento;  

 Cópia do CPF;  

 Cópia do RG (a partir de 18 anos); 

 Cópia do Termo de Tutela ou Adoção; 

 Comprovante de guarda legal do(s) dependente(s), no caso de servidor separado ou divorciado; 

 Laudo médico, no caso de dependente excepcional; 
 

Para outros tipos de dependentes (apresentação obrigatória, conforme a situação do dependente): 

 Declaração de união estável - no caso de companheiro(a); 

 Cópia do CPF; 

 Cópia do RG;  

 Cópia da Certidão de Nascimento; ou  

 Cópia da Certidão de Casamento; 

 Declaração da Instituição de Ensino informando que o(a) filho(a) é estudante e matriculado em curso 
regular reconhecido pelo MEC (dependente estudante, a partir de 21 anos). 

 
 

TABELA DE GRAU DE PARENTESCO 
                                                 
1    AVOS                                     
2    BISAVOS                                  
3    BISNETO(A)                               
4    COMPANHEIRO(A)                           
5    CONJUGE                                  
6    ENTEADO(A)                               

8    FILHO(A)                                 
9    IRMAO(A)                                 
10  NETO(A)                                  
11  PAIS                                               
12  QUALQUER OUTRA RELACAO   
      DEPENDENCIA- ESTAB. EM LEI

  

TABELA DE CONDICAO DE DEPENDENTE 
                                                   
1     ADOTIVO(A)                           
3     ADOTIVO(A) ESTUDANTE                 
5     ADOTIVO(A) INCAPAZ                   
8     CURATELADO(A) ABSOL. INCAPAZ         
11    EQUIPARADO(A)                       
13    ESTUDANTE                           
14    ESTUDANTE UNIV. S/ATIV. REMUN. (p/ 

filho maior de 21 e menor de 24 anos) 
15    EXCEPCIONAL ID MENTAL =< 7ANOS      
16    INCAPACITADO(A) FISICO/MENTAL       
20    MENOR POBRE S/ GUARDA JUDICIAL      

21    SEM ARRIMO SOB GUARDA JUDICIAL 
22    SEM RENDIMENTOS                     
26    TUTELADO(A) ABSOLUT. INCAPAZ        
27    TUTELADO(A) ESTUDANTE               
31    RENDIMENTO NO LIMITE ISENCAO                    
32    SEM EXIGENCIA DE CONDICAO (p/ filho 

até 21 anos, cônjuge, companheiro, etc)                       
40     TUTELADO EXCEPCIONAL =< 6ANOS 
46     MAIOR DE 60 ANOS S/REMUNERACAO 
55     ESTUD. S/ARRIMO SOB GUARDA JUD 

 


