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Anexo - Dependente para fins de Imposto de Renda 

Nome do (a) beneficiário (a): 

 

Dados do (a) Dependente: 

Nome: 

Data de nascimento: Sexo: ☐M☐F CPF: 

RG: Data da emissão: Órgão Emissor: SSP-SP Outro:  

Endereço:  mesmo endereço do(a) titular do benefício previdenciário ☐Sim / ☐Não 
 

Condição de dependência: 

o Cônjuge 

o Companheiro(a) com quem o contribuinte tenha filho ou viva há mais de 5 anos 

o Filho(a) até 21 anos de idade, ou, em qualquer idade, quando incapacitado física ou mentalmente 

para o trabalho; 

o Enteado(a) até 21 anos de idade, ou, em qualquer idade, quando incapacitado física ou mentalmente 

para o trabalho; 

o Filho(a), se ainda estiver cursando estabelecimento de ensino superior ou escola técnica de segundo 

grau, até 24 anos de idade; 

o Enteado(a), se ainda estiver cursando estabelecimento de ensino superior ou escola técnica de 

segundo grau, até 24 anos de idade; 

o Filho(a) com deficiência, de qualquer idade, quando a sua remuneração não exceder as deduções 

autorizadas por lei. 

o Enteado(a) com deficiência, de qualquer idade, quando a sua remuneração não exceder as deduções 

autorizadas por lei. 

o Irmão(ã), sem arrimo dos pais, de quem o contribuinte detenha a guarda judicial, com idade até 21 

anos, ou em qualquer idade, quando incapacitado física ou mentalmente para o trabalho; 

o Neto(a), sem arrimo dos pais, de quem o contribuinte detenha a guarda judicial, com idade até 21 

anos, ou em qualquer idade, quando incapacitado física ou mentalmente para o trabalho; 

o Bisneto(a), sem arrimo dos pais, de quem o contribuinte detenha a guarda judicial, com idade até 21 

anos, ou em qualquer idade, quando incapacitado física ou mentalmente para o trabalho; 

o Irmão(ã), sem arrimo dos pais, de quem o contribuinte detenha a guarda judicial, com idade até 24 

anos, se ainda estiver cursando estabelecimento de ensino superior ou escola técnica de segundo 

grau, desde que o contribuinte tenha detido sua guarda judicial até os 21 anos; 



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO SERVIDOR MUNICIPAL DE TAQUARITINGA/SP 
 

Página 2 de 2 
 

o Neto(a), sem arrimo dos pais, de quem o contribuinte detenha a guarda judicial, com idade até 24 

anos, se ainda estiver cursando estabelecimento de ensino superior ou escola técnica de segundo 

grau, desde que o contribuinte tenha detido sua guarda judicial até os 21 anos; 

o Bisneto(a), sem arrimo dos pais, de quem o contribuinte detenha a guarda judicial, com idade até 24 

anos, se ainda estiver cursando estabelecimento de ensino superior ou escola técnica de segundo 

grau, desde que o contribuinte tenha detido sua guarda judicial até os 21 anos; 

o Irmão(ã) com deficiência, sem arrimo dos pais, do(a) qual o contribuinte detém a guarda judicial, em 

qualquer idade, quando a sua remuneração não exceder as deduções autorizadas por lei. 

o Neto(a) com deficiência, sem arrimo dos pais, do(a) qual o contribuinte detém a guarda judicial, em 

qualquer idade, quando a sua remuneração não exceder as deduções autorizadas por lei. 

o Bisneto(a) com deficiência, sem arrimo dos pais, do(a) qual o contribuinte detém a guarda judicial, em 

qualquer idade, quando a sua remuneração não exceder as deduções autorizadas por lei. 

o Pai/Mãe, desde que não aufiram rendimentos, tributáveis ou não, superiores ao limite de isenção 

mensal; 

o Avô(ó), desde que não aufiram rendimentos, tributáveis ou não, superiores ao limite de isenção 

mensal; 

o Bisavó(a) desde que não aufiram rendimentos, tributáveis ou não, superiores ao limite de isenção 

mensal; 

o Menor pobre até 21 anos que o contribuinte crie e eduque e de quem detenha a guarda judicial; 

o Pessoa absolutamente incapaz, da qual o contribuinte seja tutor ou curador. 

 

Responsabilizo-me pela exatidão e veracidade das informações prestadas, ciente de que, se falsa a 

declaração, ficarei sujeito às penas da lei, nos termos do art. 299 do Código Penal, além de demais 

consequências na esfera cível e penal. Estou ciente, ainda, de que deverei comunicar ao IPREMT, de 

imediato, a ocorrência de qualquer fato que implique na alteração dos dados acima. 

Data: ______/______/______ 

 

Assinatura: ______________________________ 

 

Visto do(a) Responsável do IPREMT: ________________ 


