
 

CÂMARA DOS DEPUTADOS 
Departamento de Pessoal 
 

 

REQUERIMENTO PARA INCLUSÃO DE DEPENDENTE 

     Senhor Diretor do Departamento de Pessoal, 

Nome: Ponto: 

Lotação: Ramal: 

     Requeiro a V. Sa. A inclusão do(s) dependente(s) abaixo discriminado(s), anexando a documentação 
comprobatória, conforme legislação pertinente, para o(s) benefício(s) assinalado(s): 

Dependente Benefício 

Nome:  
Atendimento no Departamento Médico 
(AM n.º 44/1992 e IN n.º 1/2006 – DG) 

Nascimento: ____/____/____ CPF:  
Dedução de Imposto de Renda* 

(Decreto n.º 3.000/1999) 

Vínculo de Dependência:  
Recebimento de Salário-Família* 

(Decreto n.º 3.048/1999) 

Dependente Benefício 

Nome:  
Atendimento no Departamento Médico 

(AM n.º 44/1992 e IN n.º 1/2006 – DG) 

Nascimento: ____/____/____ CPF:  
Dedução de Imposto de Renda* 
(Decreto n.º 3.000/1999) 

Vínculo de Dependência:  
Recebimento de Salário-Família* 

(Decreto n.º 3.048/1999) 

Dependente Benefício 

Nome:  
Atendimento no Departamento Médico 

(AM n.º 44/1992 e IN n.º 1/2006 – DG) 

Nascimento: ____/____/____ CPF:  
Dedução de Imposto de Renda* 
(Decreto n.º 3.000/1999) 

Vínculo de Dependência:  
Recebimento de Salário-Família* 

(Decreto n.º 3.048/1999) 

(*) Observações: 

*   Nos termos do Decreto n.º 3.000/1999, somente o dependente econômico previsto naquele Ato normativo pode 
ser incluído para a dedução no Imposto de Renda; 
*   Somente o servidor requisitado sem ônus para o órgão/entidade de origem pode requerer, na Câmara dos  

Deputados, a dedução do Imposto de Renda; 

** Somente o servidor requisitado, vinculado à CLT no órgão/entidade de origem, cedido sem ônus, pode 

requerer o Salário-Família na Câmara dos Deputados. 

Declaro estar ciente de que: 

1. O Departamento de Pessoal poderá, a qualquer tempo, solicitar a atualização dos documentos e proceder à 
avaliação sócio-econômica do dependente; 

2. Sou responsável pela atualização dos meus dados cadastrais e de meus dependentes, e devo comunicar, no 
prazo de 30 dias da ocorrência, qualquer fato que implique exclusão do dependente ou alteração havida na relação 

de dependência; 

3. São de minha responsabilidade exclusiva, sob as penas da lei, as informações e os documentos apresentados;  
4. O dependente não pode ser cadastrado para o fim de dedução do Imposto de Renda por mais de um 

contribuinte; 
5. Filhos de pais separados judicialmente só poderão ser considerados dependentes, para dedução do Imposto de 

Renda, por aquele que detiver a guarda judicial. 

Data: ______/______/______ 
 

__________________________________ 
Assinatura do(a) Requerente 

Este formulário deverá ser entregue nos seguintes setores: 
Secretário Parlamentar sem vínculo: Anexo IV, térreo, sala 96 – ramais: 6.7310 e 6.7311; 

Secretário Parlamentar Requisitado: Anexo IV, térreo, sala 94 – ramais: 6.7340 e 6.7342; 

Cargos de Natureza Especial sem vínculo: Anexo I, 10º andar, sala 1001 – ramais: 67240, 67241 e 67242; 

Cargos de Natureza Especial requisitados: Anexo I, 10º andar, sala 1001 – ramais: 67205, 67232 e 67233. 
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