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	INSTITUTO FEDERAL 
DE ALAGOAS
Diretoria de Gestão de Pessoas
	


	REQUERIMENTO DE CADASTRO BASE DOS DEPENDENTES


	NOME DO(A) SERVIDOR (A)


	E-MAIL

	MATR. SIAPE

	CARGO
	CAMPUS DE LOTAÇÃO



Vem requerer a(o) Coordenador(a) de Cadastro e Lotação de Pessoal do IFAL o cadastro dos dependentes relacionados abaixo:
	GRAU DE PARENTESCO   (    ) ESPOSO(A)                              (    ) COMPANHEIRO(A)

	Nome: ____________________________________________________________________________________________
Data nascimento: _______/_______/__________                 Sexo      (    ) M              (    ) F
Nome da mãe: _____________________________________________________________________________________
Nacionalidade:______________________ RG:  __________________________  Órgão Expedidor:__________________ Emissão______/______/______  CPF: __________________________________________________________________
Cert. Casamento nº ___________________________________  Folha:  _________________    Livro: _______________
Nome do Cartório:___________________________________________________________________________________
(    ) Imposto de Renda                    (    ) Acompanhamento de Pessoa da Família por motivo de doença



	GRAU DE PARENTESCO: PAI  

	Nome: ____________________________________________________________________________________________
Data nascimento: _______/_______/__________                 Sexo      (    ) M              (    ) F
Nome da mãe: _____________________________________________________________________________________
Nacionalidade:______________________ RG:  __________________________  Órgão Expedidor:__________________ Emissão______/______/______  CPF: __________________________________________________________________
Cert. Casamento nº ___________________________________  Folha:  _________________    Livro: _______________
Nome do Cartório:___________________________________________________________________________________
Imposto de Renda: (   ) Sem rendimentos  ou                (    ) Acompanhamento de Pessoa da Família por motivo de doença
                               (    ) Rendimento no limite isenção


	GRAU DE PARENTESCO: MÃE 

	Nome: ____________________________________________________________________________________________
Data nascimento: _______/_______/__________                 Sexo      (    ) M              (    ) F
Nome da mãe: _____________________________________________________________________________________
Nacionalidade:______________________ RG:  __________________________  Órgão Expedidor:__________________ Emissão______/______/______  CPF: __________________________________________________________________
Cert. Casamento nº ___________________________________  Folha:  _________________    Livro: _______________
Nome do Cartório:___________________________________________________________________________________
Imposto de Renda: (   ) Sem rendimentos  ou                (    ) Acompanhamento de Pessoa da Família por motivo de doença
                               (    ) Rendimento no limite isenção


	GRAU DE PARENTESCO: (    ) FILHO (A)                   (    ) ENTEADO (A)

	Nome: ____________________________________________________________________________________________
Data nascimento: _______/_______/__________                 Sexo      (    ) M              (    ) F
Nome da mãe: _____________________________________________________________________________________
Nacionalidade:______________________ RG:  __________________________  Órgão Expedidor:__________________ Emissão______/______/______  CPF: __________________________________________________________________
Cert. Nascimento nº ___________________________________  Folha:  _________________    Livro: _______________
Nome do Cartório:___________________________________________________________________________________
(   ) Imposto de Renda       (    ) Auxílio Pré-escolar        (    ) Acompanhamento de Pessoa da Família por motivo de doença



	GRAU DE PARENTESCO: (    ) FILHO (A)                    (    ) ENTEADO  (A)  

	Nome: ____________________________________________________________________________________________
Data nascimento: _______/_______/__________                 Sexo      (    ) M              (    ) F
Nome da mãe: _____________________________________________________________________________________
Nacionalidade:______________________ RG:  __________________________  Órgão Expedidor:__________________ Emissão______/______/______  CPF: __________________________________________________________________
Cert. Nascimento nº ___________________________________  Folha:  _________________    Livro: _______________
Nome do Cartório:___________________________________________________________________________________
(   ) Imposto de Renda       (    ) Auxílio Pré-escolar        (    ) Acompanhamento de Pessoa da Família por motivo de doença



	GRAU DE PARENTESCO: (    ) FILHO (A)                     (    ) ENTEADO  (A)  

	Nome: ____________________________________________________________________________________________
Data nascimento: _______/_______/__________                 Sexo      (    ) M              (    ) F
Nome da mãe: _____________________________________________________________________________________
Nacionalidade:______________________ RG:  __________________________  Órgão Expedidor:__________________ Emissão______/______/______  CPF: __________________________________________________________________
Cert. Nascimento nº ___________________________________  Folha:  _________________    Livro: _______________
Nome do Cartório:___________________________________________________________________________________
(   ) Imposto de Renda       (    ) Auxílio Pré-escolar        (    ) Acompanhamento de Pessoa da Família por motivo de doença



	GRAU DE PARENTESCO: OUTROS TIPOS DE DEPENDÊNCIA, CONFORME A REGRA DA RECEITA FEDERAL.

	Nome: ____________________________________________________________________________________________
Data nascimento: _______/_______/__________                 Sexo      (    ) M              (    ) F
Nome da mãe: _____________________________________________________________________________________
Nacionalidade:______________________ RG:  __________________________  Órgão Expedidor:__________________ Emissão______/______/______  CPF: __________________________________________________________________
Cert. Nascimento nº ___________________________________  Folha:  _________________    Livro: _______________
Nome do Cartório:___________________________________________________________________________________
Tipo de dependência: ________________________________________________________________________________
(   ) Imposto de Renda       (    ) Auxílio Pré-escolar        (    ) Acompanhamento de Pessoa da Família por motivo de doença



_____________________________________                __________________________________
                          Local e data                                                            Assinatura do Servidor(a)
	DECLARAÇÃO DE DEPENDÊNCIA ECONÔMICA PARA FINS DE 
IMPOSTO DE RENDA




DECLARO que o(s) dependente(s) elencado(s) abaixo vive(m) sob minha dependência econômica, não percebendo qualquer tipo de rendimento superior ao limite de isenção mensal, e solicito que seja(m) incluído(s) para fins de abatimento mensal do imposto de renda retido na fonte.


DECLARO, sob as penas da lei, que as informações prestadas são verdadeiras e comprometo-me a atualizar junto à Gestão de Pessoas qualquer alteração das informações aqui registradas. 
	NOME COMPLETO DO DEPENDENTE
	Relação de Dependência
(Código)
	Data de Nascimento

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


CÓDIGOS DE RELAÇÃO DE DEPENDÊNCIA
       01 – Cônjuge                                             06 – Neto (a)
02 – Companheiro (a)                                07– Bisneto (a)
03 – Filho (a)                                              08 – Pais, avós e bisavós
04 – Enteado (a)                                         09 – Menor pobre  
05 – Irmão (a)                                             10 – Tutelados e curatelados
______________________, de _______________________ de ________
__________________________________________________________
Assinatura do(a) servidor (a) / Matrícula SIAPE 
	COMPROVAÇÃO DE DEPENDENTES PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA 


De acordo com a legislação vigente (Lei nº 9.250, de 26/12/1995, art. 35; Decreto nº 3.000, de 26/03/1999, art. 77, § 1º; Parecer PGFN/CAT nº 1.503/2010, de 19/0/2010; Instrução Normativa RFB nº 1.794, de 23 de fevereiro de 2018) podem ser dependentes para abatimento no Imposto de Renda retido na fonte:
· Cônjuge ou companheiro(a) na união estável;
· Companheiro(a) na união homoafetiva, obedecidos aos mesmos critérios adotados para o reconhecimento da união estável;
· Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos de idade, ou em qualquer idade, quando incapacitado física ou mentalmente para o trabalho;
· Filho(a) ou enteado(a), se ainda estiverem cursando estabelecimento de ensino superior ou escola técnica de segundo grau, até 24 anos de idade;
· Irmão(ã), neto(a) ou bisneto(a), sem arrimo dos pais, de quem o contribuinte detenha a guarda judicial até 21 anos, ou em qualquer idade, quando incapacitado física ou mentalmente para o trabalho;
· Irmão(ã), neto(a) ou bisneto(a), sem arrimo dos pais, com idade de 21 anos até 24 anos, se ainda estiver cursando estabelecimento de ensino superior ou escola técnica de segundo grau, desde que o contribuinte tenha detido sua guarda judicial até os 21 anos;
· Pais, avós e bisavós que não tenham rendimentos, tributáveis ou não, superiores ao limite de isenção mensal;
· Menor pobre até 21 anos que o contribuinte crie e eduque e de quem detenha a guarda judicial;
· Pessoa absolutamente incapaz da qual o contribuinte seja tutor ou curador.
DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS:
· Cônjuge: Cópia da certidão de casamento, RG e CPF;
· Companheiro(a): Declaração de União estável, RG e CPF;
· Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos: Cópia da certidão de nascimento e/ou RG e CPF;
· Filho(a) ou enteado(a) de 21 até o dia em que completar 24 anos: Cópia da certidão de nascimento e/ou RG, CPF e cópia do comprovante de matrícula a cada 06 meses;
· Filho(a) ou enteado(a) de qualquer idade quando incapacitado física e mentalmente: Cópia da certidão de nascimento e/ou RG, CPF e laudo médico atestando a incapacidade;
· Irmão(ã), neto(a) ou bisneto(a), sem arrimo dos pais até 21 anos: Cópia da certidão de nascimento e/ou RG, CPF e cópia do termo de guarda judicial;
· Irmão(ã), neto(a) ou bisneto(a), sem arrimo dos pais, com idade de 21 anos até 24 anos: Cópia da certidão de nascimento e/ou RG, CPF e cópia do termo de guarda judicial e cópia do comprovante de matrícula a cada 06 meses;
· Pessoa absolutamente incapaz ou menor pobre até 21 anos do(a) qual o(a) servidor(a) seja tutor(a) ou curador(a): Cópia da certidão de nascimento e/ou RG, CPF e cópia do termo de tutela ou curatela;
· Pais, avós e bisavós: Cópia da certidão de casamento e/ou RG, CPF.
	COMPROVAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL OU DEPENDÊNCIA ECONÔMICA


Considerando a ausência de lei que regulamente a comprovação de união estável e a inscrição do dependente por dependência econômica nos assentamentos funcionais do servidor público federal, e que o Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão, por meio da Nota Técnica Nº 23/2010/COGES/DENOP/SRH/MP, determinou a aplicação de forma subsidiária do Decreto nº 3.048, de 06 de maio de 1999, que aprova o Regulamento da Previdência Social, o servidor deverá apresentar, no mínimo, três dos documentos listados abaixo para provar a dependência ou vínculo, ou quaisquer outros que o servidor considere úteis para comprovação, além de documento de identidade e CPF do dependente. 

Art. 22.
[...]
§ 3º Para comprovação do vínculo e da dependência econômica, conforme o caso, devem ser apresentados no mínimo três dos seguintes documentos:

I - certidão de nascimento de filho havido em comum;
II - certidão de casamento religioso;
III - declaração do imposto de renda do segurado, em que conste o interessado como seu dependente;
IV - disposições testamentárias;
V - (Revogado pelo Decreto nº 5.699, de 2006);
VI - declaração especial feita perante tabelião;
VII - prova de mesmo domicílio;
VIII - prova de encargos domésticos evidentes e existência de sociedade ou comunhão nos atos da vida civil;
IX - procuração ou fiança reciprocamente outorgada;
X - conta bancária conjunta;
XI - registro em associação de qualquer natureza, onde conste o interessado como dependente do segurado;
XII - anotação constante de ficha ou livro de registro de empregados;
XIII - apólice de seguro da qual conste o segurado como instituidor do seguro e a pessoa interessada como sua beneficiária;
XIV - ficha de tratamento em instituição de assistência médica, da qual conste o segurado como responsável;
XV - escritura de compra e venda de imóvel pelo segurado em nome de dependente;
XVI - declaração de não emancipação do dependente menor de vinte e um anos; ou
XVII - quaisquer outros que possam levar à convicção do fato a comprovar. 
Para união estável, devem ser trazidas certidões de nascimento do(a) servidor(a) e companheiro(a), ou certidão de casamento com averbação de divórcio, quando um ou ambos já tiverem sido casados, ou de óbito, se for o caso.
	OBS: DOCUMENTOS BÁSICOS (independente do parentesco): Em todos os casos, anexar cópias autenticadas de RG, CPF e Certidão de Nascimento ou Casamento atualizada do dependente.


