	[image: image1.emf]
	INSTITUTO FEDERAL 

DE ALAGOAS

Diretoria de Gestão de Pessoas
	


	REQUERIMENTO DE CADASTRO BASE DOS DEPENDENTES


	NOME DO(A) EX SERVIDOR (A)
	MATR. SIAPE



	CARGO
	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:_______________________________________________________________________

Nº de Identidade: __________________________  Órgão Expedidor: ___________________________ Emissão: ______/______/______ CPF: ___________________________________________________

Cert. Casamento nº ____________________  Folha:  _________________    Livro: _______________

Nome do Cartório:____________________________________________________________________

(   ) Imposto de Renda   

                     


	GRAU DE PARENTESCO: PAI DO SERVIDOR (quando for seu dependente)

	Nome: _____________________________________________________________________________

Data nascimento: _______/_______/__________                 Sexo      (    ) M              (    ) F

Nome da mãe: _______________________________________________________________________

Nacionalidade:_______________________________________________________________________

Nº de Identidade: ___________________________  Órgão Expedidor: __________________________ Emissão: ______/______/______ CPF: ___________________________________________________

Cert. Casamento nº ______________________  Folha:  _______________    Livro:________________

Nome do Cartório:____________________________________________________________________

(   ) Imposto de Renda  

                        


	GRAU DE PARENTESCO: MÃE DO SERVIDOR (quando for sua dependente)

	Nome: _____________________________________________________________________________

Data nascimento: _______/_______/__________                 Sexo      (    ) M              (    ) F

Nome da mãe: _______________________________________________________________________

Nacionalidade: ______________________________________________________________________

Nº de Identidade: ___________________________  Órgão Expedidor: __________________________ Emissão: ______/______/______ CPF: ___________________________________________________

Cert. Casamento nº ______________________  Folha:  _______________    Livro:________________

Nome do Cartório:____________________________________________________________________

(   ) Imposto de Renda                          




	GRAU DE PARENTESCO: (    ) FILHO                    (    ) ENTEADO

	Nome: _____________________________________________________________________________

Data nascimento: _______/_______/__________                 Sexo      (    ) M              (    ) F

Nome da mãe: _______________________________________________________________________

Nacionalidade: _______________________________________________________________________

Cert. Nascimento nº ______________________  Folha:  ______________    Livro: ________________

Nome do Cartório: ____________________________________________________________________

Nº de Identidade: ______________________________  Órgão Expedidor: _______________________ Emissão: ______/______/______ CPF: ___________________________________________________

(   ) Imposto de Renda                            (    ) Auxílio Pré-escolar


	GRAU DE PARENTESCO: (    ) FILHO                    (    ) ENTEADO

	Nome: _____________________________________________________________________________

Data nascimento: _______/_______/__________                 Sexo      (    ) M              (    ) F

Nome da mãe: _______________________________________________________________________

Nacionalidade: _______________________________________________________________________

Cert. Nascimento nº ______________________  Folha:  ______________    Livro: ________________

Nome do Cartório: ____________________________________________________________________

Nº de Identidade: ______________________________  Órgão Expedidor: _______________________ Emissão: ______/______/______ CPF: ___________________________________________________

(   ) Imposto de Renda                            (    ) Auxílio Pré-escolar




	GRAU DE PARENTESCO: (    ) FILHO                    (    ) ENTEADO

	Nome: _____________________________________________________________________________

Data nascimento: _______/_______/__________                 Sexo      (    ) M              (    ) F

Nome da mãe: _______________________________________________________________________

Nacionalidade: _______________________________________________________________________

Cert. Nascimento nº ______________________  Folha:  ______________    Livro: ________________

Nome do Cartório: ____________________________________________________________________

Nº de Identidade: ______________________________  Órgão Expedidor: _______________________ Emissão: ______/______/______ CPF: ___________________________________________________

(   ) Imposto de Renda                            (    ) Auxílio Pré-escolar




	GRAU DE PARENTESCO: (    ) FILHO                    (    ) ENTEADO

	Nome: _____________________________________________________________________________

Data nascimento: _______/_______/__________                 Sexo      (    ) M              (    ) F

Nome da mãe: _______________________________________________________________________

Nacionalidade: _______________________________________________________________________

Cert. Nascimento nº ______________________  Folha:  ______________    Livro: ________________

Nome do Cartório: ____________________________________________________________________

Nº de Identidade: ______________________________  Órgão Expedidor: _______________________ Emissão: ______/______/______ CPF: ___________________________________________________

(   ) Imposto de Renda                            (    ) Auxílio Pré-escolar




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

	Nome: _____________________________________________________________________________

Data nascimento: _______/_______/__________                 Sexo      (    ) M              (    ) F

Nome da mãe: _______________________________________________________________________

Nacionalidade: _______________________________________________________________________

Cert. Nascimento nº ______________________  Folha:  ______________    Livro: ________________

Nome do Cartório: ____________________________________________________________________

........................................................................................................................................................................

Nº de Identidade: ______________________________  Órgão Expedidor: _______________________ Emissão: ______/______/______ CPF: ___________________________________________________

(   ) Imposto de Renda   

                      


OBS: 1) Preencher os campos pai, mãe, cônjuge e filhos, caso sejam dependentes.

          2) É obrigatório informar o nome da mãe de todos os dependentes

          3) Deverão ser anexados os documentos comprobatórios

_____________________________________           __________________________________

                          Local e data                                                            Assinatura do Servidor(a)

DECLARAÇÃO DE ENCARGOS DE FAMÍLIA PARA FINS DE 

IMPOSTO DE RENDA

     Em obediência à legislação do Imposto de Renda, venho pela presente informar-lhes que tenho como encargo de família, as pessoas abaixo relacionadas:

	Dependentes Considerados Como Encargos de Família


	Nº DE ORDEM
	NOME COMPLETO DOS DEPENDENTES
	Relação de Dependência

(Código)
	Data de Nascimento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


CÓDIGOS  DE  RELAÇÃO  DE  DEPENDÊNCIA

       01 – Cônjuge                                                         06 – Filha viúva sem arimo

02 – Companheira                                                07– Filha abandonada sem recursos pelo marido

03 – Filho menor                                                   08 –Dependente menor sem arrimo 

04 – Filho inválido                                                09 – Dependente inválido sem arrimo  

05 – Filha solteira                                                 10 – Outros(discriminar em “Observações”)

OBSERVAÇÕES: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

              Declaro, sob as penas da lei, que as informações aqui prestadas são verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, não cabendo a V.Sª. (fonte pagadora) qualquer responsabilidade perante a fiscalização.

______________________, de _______________________ de ________

__________________________________________________________

Assinatura do(s) declarante(s) 

Nome do Declarante: _________________________________________________________________

Endereço:  _________________________________________________________________________

Bairro: _____________________________  CEP _________________  Cidade __________________      

Estado Civil: _______________________   CPF nº_________________________________________

Obs.: Sempre que ocorrer alteração nesta Declaração, a mesma deverá ser renovada.

ORIENTAÇÕES PREVENTIVAS   

 IR/FONTE - ENCARGOS DE FAMÍLIA

Declaração de Dependentes

1. CONSIDERAÇÕES INICIAIS

Para cálculo do Imposto de Renda na fonte sobre os rendimentos do trabalho assalariado, a legislação tributária admite a dedução dos encargos de família, dentre outros valores.

O valor máximo para a dedução por dependente é atualizado toda vez que a Tabela do IR/Fonte sofre alteração. Para os rendimentos auferidos até 31.3.88, o valor da dedução permitida por dependente do contribuinte é de Cz4 3.500,00. Com a vigência da nova tabela a partir de 1.4.88, esse valor para para Cz$ 6.500,00.

Nos itens a seguir, examinamos quais as pessoas que podem ser consideradas como dependentes do contribuinte, de acordo com os dispositivos legais vigentes, complementados pelas instruções da Administração Tributária, contidas no Plantão Fiscal – Perguntas e Respostas – IRPF –1988 – SRF.

2.   DEPENDENTES

O contribuinte pode considerar como seus dependentes as pessoas relacionadas a seguir, desde que não tenham rendimentos próprios ou, se os tiverem, sejam declarados conjuntamente com os do responsável:

a) cônjuge;

b) filha e enteada:

-solteira, de qualquer idade;

-viúva, de qualquer idade;

-abandonada sem recursos pelo marido;

c) Filho e enteado:

-menor de 21 anos;

-maior de 21 e até 24 anos, se estiver cursando estabelecimento de ensino superior;

-maior de 21 anos, incapacitado física e/ou mentalmente;

d) Menor pobre que o contribuinte crie ou eduque:

-menor de 21 anos;

-maior de 21 e até 24 anos, se estiver cursando estabelecimento de ensino superior;

O sobrinho ou o primo do contribuinte, enquanto menor de idade, pode ser considerado como seu dependente. Em qualquer caso, o menor pobre somente pode ser considerado como dependente do contribuinte se este mantiver o pátrio-poder, guarda, tutela ou adoção simples.

e) Irmãos, netos, bisnetos:

-menor de 21 anos, sem arrimo dos pais;

-maior de 21 e até 24 anos, sem arrimo dos pais, se  estiver cursando estabelecimento de ensino superior;

-maior de 21 anos, incapacitado física e/ou mentalmente, sem arrimo dos pais;

f) Pais, avós, bisavós, desde que não tenham bens que produzam rendimentos suficientes para sua própria manutenção, nem possam prover a própria mantença, por incapacidade física ou mental para o trabalho;

g) Companheira, desde que, cumulativamente:

-exista impedimento legal para o casamento;

-vivam em comum, no mínimo há 5 anos;

-tenha sido incluída entre beneficiários em instituto de previdência;

-não tenha rendimentos ou declare em conjunto.

Uma vez atendidas essas condições, a companheira pode ser considerada dependente ainda que o contribuinte responda pelo sustento do ex-cônjuge.

2.1. FILHOS NASCIDOS NO DECORRER DO MÊS 

Uma vez comunicado e comprovado o nascimento do filho pelo contribuinte, à fonte pagadora, este faz jus à dedução relativa aos filhos nascidos no mês, mesmo que o nascimento tenha ocorrido no último dia do mês.

3.    RENDIMENTOS AUFERIDOS POR AMBOS OS CÔNJUGES

Quando ambos os cônjuges auferem rendimentos, os dependentes comuns ao casal podem ser considerados no cálculo do IR/Fonte incidente sobre os rendimentos do trabalho assalariado percebidos mensalmente por um ou outro cônjuge, sendo vedada a proporcionalidade ou concomitância da dedução correspondente a um mesmo dependente.

3.1. ABATIMENTO PROPORCIONAL

O abatimento de dependentes, proporcionalmente aos rendimentos de cada cônjuge, somente é admitido na Declaração Anual de Rendimentos, podendo haver o rateio em relação a alguns ou a todos os abatimentos comuns ao casal.

Os abatimentos não rateados somente podem ser pleiteados na Declaração de Rendimentos do cabeça-de-casal.

4.     A MULHER COMO CABEÇA-DE-CASAL

A mulher casada pode considerar como exclusivamente seus os encargos de família relativos ao cônjuge, filhos e outros dependentes, quando considerada cabeça-de-casal.

O código Civil Brasileiro considera a mulher cabeça-de-casal quando o marido:

a) estiver em lugar remoto ou não sabido;

b) estiver em cárcere por mais de dois anos,

c) for judicialmente declarado interdito.

5.     COMPROVAÇÃO DE DEPENDENTES

Para fins de desconto do IR/Fonte, os encargos de família, correspondentes ao cônjuge, filhos e outros dependentes, são comprovados junto à fonte pagadora, mediante declaração em modelo próprio, preenchida em uma única via, que deve ficar em poder da fonte pagadora para eventual exibição ao Fisco. No caso de dependentes comuns ao casal a declaração deve ser assinada por ambos os cônjuges.

5.1. ISENÇÃO DE RESPONSABILIDADE DO EMPREGADOR  

       Ao empregador não cabe nenhuma responsabilidade sobre as informações prestadas pelos seus empregados para efeito do desconto do Imposto de Renda na Fonte.

6.     PREENCHIMENTO DA DECLARAÇÃO DE DEPENDENTES

Para declarar os seus dependentes, o contribuinte pode utilizar o modelo que reproduzimos a seguir, devidamente preenchido, cujos dados podem ser acrescidos de outros, no interesse de cada empregador.

