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Cadastramento de Dependentes para fins de abatimento no Imposto de Renda retido na fonte 
(art. 83, Dec. nº 1.041, de 1994);

APLICAÇÃO
Aposentados e pensionistas recebendo benefícios de aposentadoria sujeito à incidência de Imposto de Renda 
progressivo.
Participantes desligados da patrocinadora, que optam por resgate ou pagamento único dos benefícios com
incidência de Imposto de Renda progressivo.

REQUISITO BÁSICO
Ter dependente econômico na forma da lei.

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA INSTRUIR O PROCESSO
Requerimento padrão: (Formulário)
•	 Cônjuge: Cópia da certidão de casamento;
•	 Companheiro(a) Designado(a): certidão de união estável lavrada em cartório;
•	 Filho(a) ou enteado(a) até o mês em que completar 22 (vinte e dois) anos: cópia da certidão de 

nascimento do(a) filho(a) ou enteado(a);
•	 Filho(a) ou enteado(a) universitário(a) ou cursando escola técnica de 2º grau, de 22 (vinte e dois) 

anos até o mês em que completar 25 (vinte e cinco) anos: cópia da certidão de nascimento do(a) 
filho(a) ou enteado(a) e cópia do comprovante de matrícula;

•	 Filho(a) ou enteado(a) de qualquer idade, quando incapacitado física e mentalmente para o 
trabalho: laudo, curatela ou carta de concessão por invalidez no INSS;

•	 Irmão(ã), neto(a), bisneto(a), sem arrimo dos pais, do(a) qual o(a) servidor(a) detém a guarda 
judicial, até o mês em que completar 22 (vinte e dois) anos ou, em qualquer idade, quando 
incapacitado física e mentalmente para o trabalho: cópia da certidão de nascimento, cópia do termo 
de guarda judicial e laudo médico atestando a incapacidade;

•	 Irmão(ã), neto(a), bisneto(a), sem arrimo dos pais, do(a) qual o(a) servidor(a) detém a guarda 
judicial, de 22 (vinte e dois) anos até o mês em que completar 25 (vinte e cinco) anos, se 
ainda estiver cursando estabelecimento de ensino superior ou escola técnica de 2º grau: cópia da 
certidão de nascimento, cópia do termo de guarda judicial; cópia do comprovante de matrícula;

•	 Menor pobre, até o mês em que completar 22 (vinte e dois) anos, que o(a) servidor(a) crie e 
eduque e do qual detenha a guarda judicial: cópia da certidão de nascimento e cópia do termo de 
guarda judicial;

•	 Pessoa absolutamente incapaz, da qual o(a) participante seja tutor(a) ou curador(a): cópia da 
certidão de nascimento e/ou cópia da carteira de identidade e cópia do termo de tutela ou curatela.

1.  PROCEDIMENTO DE SEGURIDADE
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ASSINATURA  
(assinar igual ao documento de 

identidade apresentado)

 ,  de  de 

2.  DECLARAÇÃO

DECLARO, para fins de comprovação junto à PRhosper – Previdência Rhodia, que o(s) indicado(s) abaixo é (são) 
meu(s) dependente(s) econômico(s), não percebendo qualquer tipo de provento superior ao permitido por lei 
para esta finalidade, e solicito que o(a) mesmo(a) seja incluído para fins de abatimento mensal do Imposto de 
Renda retido na fonte.

Declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas são verdadeiras e comprometo-me a atualizar junto 
à PRhosper qualquer alteração das informações aqui registradas.

INSTRUÇÕES 

• Enviar para: Av. Maria Coelho Aguiar, 215 – Bloco B, 1º Andar – CEP: 05804-902 – Jd. São Luiz – São Paulo/SP

DEPENDENTES CONSIDERADOS COMO ENCARGO DE FAMÍLIA PARA FINS DE IR.

NOME COMPLETO	 CPF

ENDEREÇO (RUA / AVENIDA / NÚMERO)	 BAIRRO

CIDADE

ESTADO CIVIL

ESTADO

TELEFONE RESIDENCIAL (DDD) TELEFONE CELULAR (DDD)

CEP

( ) ( )
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