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AGEPEN

Agência Estadual de
Administração do Sistema
Penitenciário

INCLUSÃO DE DEPENDENTE PARA FINS DE ABATIMENTO MENSAL 
DO IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE
	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	1.NOME COMPLETO:


	2. CARGO

Policial Penal 
	3. MATRÍCULA
	4. DATA DE ADMISSÃO

	5. FUNÇÃO/ÁREA
	6. TABELA/CLASSE/NÍVEL

	7. UNIDADE DE EXERCÍCIO
	8. MUNICÍPIO

	9. ENDEREÇO (LOGRADOURO, BAIRRO, CEP, CIDADE):



	REQUERIMENTO

	Requer cadastramento do dependente abaixo relacionado para fins de abatimento do Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF).


	IDENTIFICAÇÃO DO DEPENDENTE

	NOME COMPLETO:



	DATA DE NASCIMENTO:

	LOCAL DE NASCIMENTO:


	ESTADO CIVIL:

	ESCOLARIDADE:


	GRAU DE PARENTESCO:

	IDADE:

	C.P.F. Nº:

	CERTIDÃO DE NASCIMENTO E/OU CASAMENTO Nº:



	ENDEREÇO (LOGRADOURO, BAIRRO, CEP, CIDADE)




**Anexar documentos comprobatórios: Filho: (anexar cópia da certidão de nascimento) Cônjuge: (anexar cópia da certidão de casamento). Outras situações: (anexar decisão judicial).
Declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas são verdadeiras e comprometo-me a atualizar junto à Divisão de Recursos Humanos/DRH/AGEPEN qualquer alteração das informações aqui registradas.
______________, ____ de ________________ de __________.

_____________________________________________

Assinatura do servidor

