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	EXCLUSÃO DE DEPENDENTE ECONÔMICO


	SERVIDOR:
	     
	SIAPE:
	     

	CARGO:
	     


Eu, acima identificado, solicito a exclusão das pessoas abaixo relacionadas como meu(s)/minha(s) dependente(s) para fim de dedução na base de cálculo do Imposto de Renda Retido na Fonte, a partir desta data.

	Nome do Dependente:

     
	Data de Nascimento:

    /      /      


	Nome do Dependente:

     
	Data de Nascimento:

    /      /      


	Nome do Dependente:

     
	Data de Nascimento:

    /      /      


	Nome do Dependente:

     
	Data de Nascimento:

    /      /      


	Nome do Dependente:

     
	Data de Nascimento:

    /      /      


	Data:    /    /     
	
	

	
	Assinatura do servidor
	



