COLABORAGOV

Como solicitar isencao de imposto de renda para
aposentados, pensionistas e anistiados pela DECIPEX

GOVERNO DO

MINISTERIO DA
GESTAO E DA INOVAGAO
EM SERVICOS PUBLICOS A [
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1 - Acesso ao sougov.br

COLABORAGOV

Clicar aqui para acessar o servico de govb FEERRREN - i com vt )

solicitacao na Plataforma GOV.BR e clicar em = Servicos e Informages do Brasil Q
I n I C Ia r . A > Servicos > Solicitar Isengio de Imposto de Renda para aposentados, pensionistas e anistiados politicos
atendidos pelo DECIPEX
ol
it

Finangas, Impostos e Gestao Publica

Outros Servicos > Servicos Adicionais m

Solicitar Isencao de Imposto e (
de Renda para aposentados, [: ‘
pensionistas e anistiados

politicos atendidos pelo
DECIPEX

Avaliacao. 3.6 (589)

Ultima Modificaac: 19/08/2025 & compartine © f X in @



https://www.gov.br/pt-br/servicos/solicitar-isencao-de-imposto-de-renda-para-aposentados-pensionistas-e-anistiados-politicos-atendidos-pelo-decipex
https://www.gov.br/pt-br/servicos/solicitar-isencao-de-imposto-de-renda-para-aposentados-pensionistas-e-anistiados-politicos-atendidos-pelo-decipex
https://www.gov.br/pt-br/servicos/solicitar-isencao-de-imposto-de-renda-para-aposentados-pensionistas-e-anistiados-politicos-atendidos-pelo-decipex
https://www.gov.br/pt-br/servicos/solicitar-isencao-de-imposto-de-renda-para-aposentados-pensionistas-e-anistiados-politicos-atendidos-pelo-decipex

2 — Identificacao pessoal

COLABORAGOV

Digitar o seu CPF e clicar em Continuar, Identifique-se no gov.br com:

ou identificar-se com uma das outras

B MNumerodo CPF
0 pgoe S. Digite seu CPF para criar ou acessar sua conta gov.br

CPF

‘ 999.999.999-66 ‘

«

Outras opcdes de identificacio:

[® Logincom seu banco
a .

ge Logincom QR code

B seucertificado digital

€  Seu certificado digital em nuvem




3 — Identificacao pessoal

COLABORAGOV

Digitar a sua senha e clicar em Entrar. g \ib 0

a Clicar no icone & para visualizar a senha e Digite sua senha

verificar se a digitou corretamente.
CPF

999.999.999-66
Fique atento!
Nao compartilhar a sua senha com terceiros!

Senha

*kkkhkkkkk @ ’

Esgueci minha senha

Ficou com duvidas?




4 - Selecao

COLABORAGOV

Selecionar o orgao da sua ultima lotacao. DECIPEX - Solicitar isengao de IR

Fases do atendimento

(1) 2 3 4 5

Solicitagao

Responder Formulario Salvar formulario

(*) Campos de preenchimento obrigatério

Solicitar Iseng&o de Imposto de Renda

Etapa 1 de 3 - Escolher Orgdo

Ne do Protocolo da Solicitagdo

308803.6539506/2025 ]

Orgao do Solicitante

Informe o érgdo de sua Ultima lotagdo para iniciar sua solicitagdo. Caso néo localize o érgdo desejado, procure a érea de Gestdo I
de Pessoas do seu 6rgdo e cancele esta solicitagdo.

Orgdo do solicitante *
v

CANCELAR @ PROSSEGUIR PARA AETAPA2




5 — Solicitacao

COLABORAGOV

Preencher todas as informacdes solicitadas. o z 2 4 2

Solicitagdo
Responder Formulario Salvar formulario

(*) Campos de preenchimento obrigatério

Solicitar Iseng@o de Imposto de Renda

Etapa 2 de 3 - Preencher Solicitagdo .
Y

N° do Protocolo da Solicitagao

308803.6539506/2025

Dados do Solicitante
CPF do Solicitante Nome *

999.999.999-66 MARIANA ASHTAR PEREIRA

E-mail *

mariana.ashtar@gestao.gov.br

Celular+ g

(61) 99999-9999

Condigéo do Beneficiario
Condigéo *

Aposentado v




COLABORAGOV
6 — Anexos

Anexos/Documentos

C | I Ca r e m I m porta r pa ra a n exa r a Verifique as informag&es sobre formuldrios e documentos obrigatérios para esta solicitagdo. Essas informag&es estéo disponiveis na

Pagina do Servigo no Portal (clique aqui para acessar)

copia de documento de identificacdo e e

* Extensdes aceitas: PDF, JPG, JPEG e PNG.
* Para concluir a insergdo do anexo, clique em ‘Adicionar Dados na Tabela'. Em caso de dispositivos méveis, clique primeiro no botdo para

O.ﬁcial COm fOtO e CPF. entéo inserir os dados.

Descrigéo do documento * Documento * @ m
ADICIONAR DADOS NA TABELA +
Descrigédo do documento Documento Agdes

Nenhum dado adicionado

207 1-0de0

Informagoes complementares (opcional)

Informagdes complementares

RETORNAR PARA AETAPA1 PROSSEGUIR PARA A ETAPA3




7 - Documento

COLABORAGOV

Clicar em ARQUIVO para

importar documento. Importar Documento

=]

2
~

FECHAR X IMPORTAR




COLABORAGOV
8 — Anexos

Anexos/Documentos

Clicar em ADICIONAR DADOS NA

Verifique as informag&es sobre formulérios e documentos obrigatérios para esta solicitagdo. Essas informagdes estdo disponiveis na
Pagina do Servigo no Portal (clique aqui para acessar)

TABELA + pa ra adiCionar oS * Tamanho méximo dos arquivos: 20 MB.

* ExtensOes aceitas: PDF, JPG, JPEG e PNG.
* Para concluir a insergdo do anexo, cligue em 'Adicionar Dados na Tabela'. Em caso de dispositivos maéveis, clique primeiro no botdo para

docu mentos que deve anexar. entdo inserir os dados.

Descrigdo do documento * Documento * @
RG e CPF RG e CPF.png [}
| ADICIONAR DADOS NA TABELA +
Descrigdo do documento Documento Agbes

Nenhum dado adicionado

27 1-0de0

Informagdes complementares (opcional)

Informagbes complementares

RETORNAR PARA A ETAPA1 O PROSSEGUIR PARA AETAPA3




9 — Anexos

Confirmar se todos os documentos

exigidos encontram-se adicionados na

tabela.

COLABORAGOV

* Extensdes aceitas: PDF, JPG, JPEG e PNG.

* Para concluir a insergdo do anexo, clique em 'Adicionar Dados na Tabela'. Em caso de dispositivos méveis, clique primeiro no bot&o para
entdo inserir os dados.

Descrigdo do documento * Documento * @

0

ADICIONAR DADOS NA TABELA +
Descrigdo do documento Documento Agoes
RG e CPF RG e CPF.png VA |
Exames médicos exames médicos.png P |
Comprovante de Residéncia Conta de energia.png P |
Laudo médico laudo médico.png VA |

20 1-4de4

Informagdes complementares (opcional)

Informagdes complementares

RETORNAR PARA A ETAPA1 & PROSSEGUIR PARA A ETAPA3 I




10 - Envio

Ler o termo, clicar em Concordo com
o termo e em seguida ENVIAR
SOLICITACAO para concluir a

demanda.

COLABORAGOV

RG e CPF
Exames médicos
Comprovante de Residéncia

Laudo médico

RG e CPF.png
exames me?dicos.png
Conta de energia.png

laudo me?dico.png

20 ¥ 1-4ded

Informagdes complementares (opcional)

Informagtes complementares

Termo de Veracidade das Informagdes

DECLARO, para fins de direito, sob as penas da lei, que as informagdes acima prestadas e documentos sdo verdadeiros e

auténticos.

Atesto que estou ciente de que, se constatada falsidade ideoldgica ou documental responderei civil e criminalmente, na forma do

art. 299 e seguinte do Cédigo Penal.

Concordo com o termo * I«(

({4

RETORNAR PARAO PASSO 2 & ENVIAR SOLICITAGAD ‘
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V4 ® ‘ﬂ
Duvidas =2
CAPE/DGP/SSC/MGI

cape.dgp@gestao.gov.br
Unidades presenciais

GOVERNO DO

MINISTERIO DA
GESTAO E DA INOVAGAO ‘i' ca pe
EM SERVICOS PUBLICOS A —
CENTRAL DE ATENDIMENTO DE PESSOAL

CO LADO DO POVO BRASILEIROD


mailto:cape.dgp@gestao.gov.br
https://www.gov.br/servicoscompartilhados/pt-br/assuntos/nossas-unidades
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