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FORMULÁRIO PARA CADASTRO DE DEPENDENTES

( ) INCLUSÃO     ( ) EXCLUSÃO       ( ) ALTERAÇÃO

Este formulário é próprio para o cadastro de dependentes indicados para o recebimento de pensão e desconto no imposto de renda retido na fonte. Os documentos especificados deverão ser entregues juntamente com o formulário.

Se por algum motivo houver dificuldades no preenchimento dos quadros, consulte o Setor de Registro da Divisão de Administração de Pessoal. 


O cadastro de dependentes pode ser efetuado a qual tempo, mas, para efeito de pagamento e dedução no imposto de renda no próprio mês do cadastramento será observado o prazo para recebimento de informações para a folha de pagamento. 


O cadastro de dependentes com código 70 a 73 depende de comprovação detalhada de dependência econômica. No caso, procure orientação junto à Divisão de Administração de Pessoal.
	NOME (do servidor):      
MATRÍCULA (SIAPE OU UFSJ):     


CÔNJUGE (Esposo ou Esposa) ou COMPANHEIRO (A)

Na linha onde está escrito N.º do Documento e Estado, você vai escrever o número de um dos seguintes documentos: certidão de casamento ou certidão de nascimento ou da carteira de identidade do esposo (ou companheiro), da esposa (ou companheira) e o estado onde foi emitido:

	Marque com um X no quadrinho se é Esposo (a)   ou Companheiro (a)  
NOME:      
Data de Nascimento:       CPF:      
N.ºdo Documento:       Estado:   
Seu esposo (a) ou companheiro (a) é seu dependente econômico para fins de imposto de renda?

74 SIM   75 NÃO   (Artigo 35 da Lei 9.250/95)







Antes de preencher os QUADROS A, B, C e D, leia a tabela que contém as diferentes situações em que pode estar seu DEPENDENTE (filho, adotado, enteado, tutelado e/ou menor sob guarda).

Neste Formulário existem espaços ( QUADROS A, B, C e D ) para você informar no máximo 4 (quatro) dependentes (filho, adotado, enteado, tutelado ou menor sob guarda).No caso de mais de 4 (quatro) dependentes preencher outro formulário.

T A B E L A

Código e Situação do Dependente
FILHO

60 – Filho até 21 anos de idade desde que não seja excepcional ou inválido;

61 – Filho excepcional de qualquer idade, com idade mental menor que 7 anos. 

     (Laudo Médico);

62 – Filho de 21 até 24 anos de idade, se estudante e viver na dependência do 

     servidor. (Comprovante de que é estudante);

63 – Filho inválido sem limite de idade. (Laudo Médico);

     Observação: Se o seu filho for adotivo e ainda não tiver a certidão de 

     nascimento definitiva, apresentar o Termo de Adoção.

TUTELADO/MENOR SOB GUARDA

64 – Tutelado até 21 anos de idade. (Termo de Tutela);

65 – Tutelado excepcional, com idade mental menor que 07 anos;

     (Termo de Tutela e Laudo Médico);

66 – Menor sob guarda até 21 anos de idade. (Termo de Guarda).

ENTEADO

67 – Enteado até 21 anos de idade;

68 – Enteado de 21 até 24 anos de idade, se estudante e viver na dependência 

     do servidor. (Comprovante de que é estudante);

69 – Enteado inválido de qualquer idade. (Laudo Médico).

DEPENDENTES
NOME:      
DATA DE NASCIMENTO:        SEXO:  M     F  
NOME DO CARTÓRIO:      
NÚMERO DO REGISTRO:       LIVRO:       FOLHA:      
ESTADO ONDE ESTÁ LOCALIZADO O CARTÓRIO:      
MARQUE COM UM X A OPÇÃO PARA DEDUÇÃO NO IMPOSTO DE RENDA   SIM         NÃO     
COLOQUE O CÓDIGO DA SITUAÇÃO QUE CORRESPONDE A ESTE DEPENDENTE:   
(veja tabela acima)
NOME:      
DATA DE NASCIMENTO:        SEXO:  M     F  
NOME DO CARTÓRIO:      
NÚMERO DO REGISTRO:       LIVRO:       FOLHA:      
ESTADO ONDE ESTÁ LOCALIZADO O CARTÓRIO:      
MARQUE COM UM X A OPÇÃO PARA DEDUÇÃO NO IMPOSTO DE RENDA   SIM         NÃO     
COLOQUE O CÓDIGO DA SITUAÇÃO QUE CORRESPONDE A ESTE DEPENDENTE:   
(veja tabela acima)
NOME:      
DATA DE NASCIMENTO:        SEXO:  M     F  
NOME DO CARTÓRIO:      
NÚMERO DO REGISTRO:       LIVRO:       FOLHA:      
ESTADO ONDE ESTÁ LOCALIZADO O CARTÓRIO:      
MARQUE COM UM X A OPÇÃO PARA DEDUÇÃO NO IMPOSTO DE RENDA   SIM         NÃO     
COLOQUE O CÓDIGO DA SITUAÇÃO QUE CORRESPONDE A ESTE DEPENDENTE:   
(veja tabela acima)
NOME:      
DATA DE NASCIMENTO:        SEXO:  M     F  
NOME DO CARTÓRIO:      
NÚMERO DO REGISTRO:       LIVRO:       FOLHA:      
ESTADO ONDE ESTÁ LOCALIZADO O CARTÓRIO:      
MARQUE COM UM X A OPÇÃO PARA DEDUÇÃO NO IMPOSTO DE RENDA   SIM         NÃO     
COLOQUE O CÓDIGO DA SITUAÇÃO QUE CORRESPONDE A ESTE DEPENDENTE:   
(veja tabela acima)
NOME:      
DATA DE NASCIMENTO:        SEXO:  M     F  
NOME DO CARTÓRIO:      
NÚMERO DO REGISTRO:       LIVRO:       FOLHA:      
ESTADO ONDE ESTÁ LOCALIZADO O CARTÓRIO:      
MARQUE COM UM X A OPÇÃO PARA DEDUÇÃO NO IMPOSTO DE RENDA   SIM         NÃO     
COLOQUE O CÓDIGO DA SITUAÇÃO QUE CORRESPONDE A ESTE DEPENDENTE:   
(veja tabela acima)
NOME:      
DATA DE NASCIMENTO:        SEXO:  M     F  
NOME DO CARTÓRIO:      
NÚMERO DO REGISTRO:       LIVRO:       FOLHA:      
ESTADO ONDE ESTÁ LOCALIZADO O CARTÓRIO:      
MARQUE COM UM X A OPÇÃO PARA DEDUÇÃO NO IMPOSTO DE RENDA   SIM         NÃO     
COLOQUE O CÓDIGO DA SITUAÇÃO QUE CORRESPONDE A ESTE DEPENDENTE:   
(veja tabela acima)
NOME:      
DATA DE NASCIMENTO:        SEXO:  M     F  
NOME DO CARTÓRIO:      
NÚMERO DO REGISTRO:       LIVRO:       FOLHA:      
ESTADO ONDE ESTÁ LOCALIZADO O CARTÓRIO:      
MARQUE COM UM X A OPÇÃO PARA DEDUÇÃO NO IMPOSTO DE RENDA   SIM         NÃO     
COLOQUE O CÓDIGO DA SITUAÇÃO QUE CORRESPONDE A ESTE DEPENDENTE:   
(veja tabela acima)
NOME:      
DATA DE NASCIMENTO:        SEXO:  M     F  
NOME DO CARTÓRIO:      
NÚMERO DO REGISTRO:       LIVRO:       FOLHA:      
ESTADO ONDE ESTÁ LOCALIZADO O CARTÓRIO:      
MARQUE COM UM X A OPÇÃO PARA DEDUÇÃO NO IMPOSTO DE RENDA   SIM         NÃO     
COLOQUE O CÓDIGO DA SITUAÇÃO QUE CORRESPONDE A ESTE DEPENDENTE:   
(veja tabela acima)

Procure identificar corretamente em qual das situações se enquadra seu dependente. Lembramos que para caracterizar a dependência econômica para efeito de imposto de renda o rendimento do trabalho ou de qualquer outra fonte, inclusive pensão ou provento de aposentadoria recebida pelo dependente, deverá ser inferior ao limite de isenção mensal. (Artigo 35 da Lei 9.250/95)

Se um deles ou os dois dependerem economicamente de você, em seguida escreva o nome, a data de nascimento e o número da certidão de casamento ou certidão de nascimento ou da carteira de identidade ou título de eleitor do pai (ou padrasto), da mãe (ou madrasta) e o estado onde foi emitido.

Documento que você deve entregar ao Setor de Registro/DIPES:

a) Cópia da certidão de casamento ou da certidão de nascimento, da carteira de identidade e do CPF  do(s) dependente(s) – (PAI, MÃE, PADRASTO OU MADRASTA);

b) Declaração de dependência econômica, conforme modelo à disposição no Setor de Registro da Divisão de Administração de Pessoal;

Importante: Deixe os quadros em branco caso o pai (ou padrasto), a mãe (ou madrasta), não dependam economicamente de você.

	 70
PAI
	NOME:      
DATA DE NASCIMENTO:         
N.º DO REGISTRO:     
ESTADO EM QUE FOI EMITIDO O DOCUMENTO:      


	71
MÃE
	NOME:      
DATA DE NASCIMENTO:         
N.º DO REGISTRO:     
ESTADO EM QUE FOI EMITIDO O DOCUMENTO:      


	72
PADRASTO
	NOME:      
DATA DE NASCIMENTO:         
N.º DO REGISTRO:     
ESTADO EM QUE FOI EMITIDO O DOCUMENTO:      


	73
MARDASTA
	NOME:      
DATA DE NASCIMENTO:         
N.º DO REGISTRO:     
ESTADO EM QUE FOI EMITIDO O DOCUMENTO:      



DATA: ____/____/_____    ASSINATURA: ______________________.



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO JOÃO DEL REI


























D E P E N D E N T E S


(Filho – Adotado – Enteado – Tutelado – Menor Sob Guarda)
































D E P E N D E N T E S


Pai – Mãe – Padrasto - Madrasta
































Declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas são verdadeiras e me comprometo a proceder as devidas atualizações junto à DIPES/UFSJ


















































