‘ 'rf' PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE

CADASTRO DE DEPENDENTES PARA FINS PREVIDENCIARIO E DE IMPOSTO DE RENDA

NOME DO SERVIDOR CPF

MATRICULA LOTACAO CARGO/FUNGAO

TELEFONE E-MAIL

DADOS DE DEPENDENTES

TABELA A - TIPOS DE DEPENDENCIA PARA FINS PREVIDENCIARIOS (Somente Servidor Estatutario Efetivo)

. Cénjuge ou companheiro / a com unido estavel ou unido homoafetiva.

. Filho/a menor de 21 anos de idade e ndo emancipado/a.

. Filho/a invalido/a com qualquer idade (mediante apresentagédo de atestado médico atualizado de até 90 dias).

. Menor sob guarda.

. Enteado/a ou menor tutelado/a sob dependéncia econémica do servidor (mediante declaragéo escrita do servidor).

. Pai ou mae sob dependéncia econémica (somente se ndo existir dependentes 1, 2, 3, 4 e 5).

. Irm&o nao emancipado,de qualguer condicdo, menor de 21(vinte e um) anos de idade ou invélido(somente se ndo existir dependentes 1, 2, 3,4, 5 e 6)
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TABELA B — TIPOS DE DEPENDENCIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

1. Conjuge ou companheiro/a.

2. Filho/a ou enteado/a até 21 anos de idade ou maior incapacitado/a fisica ou mentalmente para o trabalho.

3. Filho/a ou enteado/a até 24 anos universitario ou cursando escola técnica.

4. Irma(o), neto/a ou bisneto/a até 21 anos do qual tenha a guarda judicial ou incapacitado fisico ou mentalmente para o trabalho ou com idade de 21 até
24 anos universitario ou cursando escola técnica do qual tenha tido guarda judicial até 21 anos.

5. Pais, avos e bisavés. 6. Menor pobre até 21 anos do qual tenha guarda judicial. 7. Pessoa absolutamente incapaz da qual seja tutor ou curador.
NOME DO DEPENDENTE 1 SEXO TIPO DE SOLICITAGAO
Om OF O INCLUSAO [0 EXCLUSAO
DATA DE NASCIMENTO LOCAL DE NASCIMENTO
/ /
TIPO DE DEPENDENCIA GRAU DE DEPENDENCIA (Tabela A — apenas 1 e 2) | GRAU DEPENDENCIA IR (Conforme Tabela B) CPF
[0 PREVIDENCIARIO K IR
TIPO (Rua, Av.) LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
BAIRRO CIDADE UF CEP
NOME DO DEPENDENTE 2 SEXO TIPO DE SOLICITAGAO
OMm OF |OINCLUSAO [0 EXCLUSAO
DATA DE NASCIMENTO LOCAL DE NASCIMENTO
/ /
TIPO DE DEPENDENCIA GRAU DE DEPENDENCIA (Tabela A — apenas 1 e 2) | GRAU DEPENDENCIA IR (Conforme Tabela B) CPF
[0 PREVIDENCIARIO K IR
TIPO (Rua, Av.) LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
BAIRRO CIDADE UF CEP
NOME DO DEPENDENTE 3 SEXO TIPO DE SOLICITAGAO
OMm OF |OINCLUSAO [0 EXCLUSAO
DATA DE NASCIMENTO LOCAL DE NASCIMENTO
/ /
TIPO DE DEPENDENCIA GRAU DE DEPENDENCIA (Tabela A — apenas 1 e 2) | GRAU DEPENDENCIA IR (Conforme Tabela B) CPF
[0 PREVIDENCIARIO K IR
TIPO (Rua, Av.) LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
BAIRRO CIDADE UF CEP

Declaro sob as penas da Lei, que as informagbes prestadas sdo verdadeiras e da minha inteira responsabilidade, bem como que as pessoas
relacionadas como dependentes vivem sob minhas expensas, ndo cabendo a fonte pagadora qualquer responsabilidade perante a fiscalizagao.
Comprometo-me a renovar tais informagoes sempre que houver alteragoes.

Em / / Assinatura do Servidor
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