
 

 
  

REQUERIMENTO DE ATUALIZAÇÃO CADASTRAL – ​
DEPENDÊNCIA ECONÔMICA DOS PAIS 

 

1- Identificação do titular​  

1- Nome  

2- Matrícula  3 - CPF  

4- Ramo  
 

2. Identificação do dependente (pai, mãe, padrasto, madrasta) 
1- Nome completo  

2- CPF  

A inscrição de novos pais está vedada desde 2020 conforme Art. 2º, § 8º, NC 34. 
 

3. Declaração de mudança na condição de dependência 

(   ) Declaro que o beneficiário acima voltou à condição de meu dependente na Declaração de Imposto de Renda do 
exercício atual e solicito o retorno da contribuição mensal para o valor da cobrança por faixa etária, excluindo o 
acréscimo de 50%, aplicáveis apenas para os pais não dependentes econômicos. (art. 4º, parágrafo Único, Norma 
Complementar nº 34.) 

4. Ciência da responsabilidade 

(   ) Estou ciente sobre a obrigatoriedade de encaminhar, até 30 de junho de cada ano, a declaração de imposto de renda 
do titular em que inclua/m como dependente/s o/s nome/s do/s beneficiário/s pais para fins da comprovação de 
dependência econômica, prevista no inciso III do art. 3º da Norma Complementar nº 34. 

 

5. Termo de responsabilidade 

(   ) Declaro estar ciente de que a omissão de informações ou falsidade documental implicará nas sanções 
administrativas e legais cabíveis. Comprometo-me a informar qualquer alteração na condição de dependência no prazo 
estabelecido pela norma. 

 

Local e data:  

Assinatura do titular:  

 

 

 
MINISTÉRIO PÚBLICO DA UNIÃO 
PROGRAMA DE SAÚDE E ASSISTÊNCIA 
SOCIAL – PLAN-ASSISTE 
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