reiieiiven o« | FORMULARIO DE DECLARACAO DE DEPENDENTES
4 ML ANAUS | PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA
FONTE E SALARIO

| ATENCAO! ESTE FORMULARIO POSSUI INSTRUCOES PARA SEU PREENCHIMENTO NO VERSO! |

IDENTIFICACAO

NOME DO SERVIDOR:

MATRICULA LOTACAO

SALAmo* IMPOSTO %

N° BENEFICIARIOS/DEPENDENTES FAMILIA DE RENDA

DATA DE NASCIMENTO

10

% LEGENDA: ( S )SIM ou ( N )NAO

( ) DECLARO QUE NAO POSSUO DEPENDENTES/BENEFICIARIOS PARA FINS DE SALARIO FAMILIA

( ) DECLARO QUE NAO POSSUO DEPENDENTES/BENEFICIARIOS PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

PELO PRESENTE DECLARO: DECLARO QUE ESTOU CIENTE AINDA QUE A FALTA DE CUMPRIMENTO DO COMPROMISSO ORA ASSUMIDO, ALEM DE
OBRIGAR-ME A DEVOLUCAO DAS IMPORTANCIAS RECEBIDAS INDEVIDAMENTE, SUJEITAR-ME-A AS PENALIDADES PREVISTA EM LEI.

DATA: ASSINATURA SERVIDOR DECLARANTE:

MANAUS, DE DE 20

ASSINATURA CONJUGE/PAI/MAE:

Form. 009

Rua Sao Luis, n2. 416 - Adriandpolis / CEP: 69057-250 comunicacao.semad@pmm.am.gov.br
Telefones: +55 0xx(92) 3215-6386/3442 - Manaus - AM http://semad.manaus.am.gov.br



REGRAS PARA DECLARACAO DE DEPENDENTES PARA FINS DE IRRF - IN RFB N° 1500/2014 - ART. 90

CONJUGE NESTE

PODEM SER ) _ DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA SE )
N DEPENDENTES AtE QUANDO? CONDIGAO! CASADOS LEGALMENTE/ OBSERVAGAO
UNIAO ESTAVEL
. SER CASADO -
CONJUGE - SN RG, CPF E GERTIDAO DE CASAMENTO -
1
VIDA EM COMUM POR MAIS _ - ]
COMPANHEIRO(A) - DE 5 ANOS OU FILHO DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL/ _
e CERTIDAO DE NASCIMENTO E GPF
. SE CONJUGES SEPARADOS,
ATE 21 ANOS AUTORIZAGAO DO CERTIDAO DE

NASCIMENTO/CPF

APRESENTAR GUARDA

OU TECNICO

JUDIGIAL OU AGORDO
FORMULARIO HOMOLOGADO
JUDICIALMENTE
QUALQUER IDADE SE ATESTADO MEDICO OU
2 FILHO(AS) INCAPAZ FiSICO DECLARAGAO DE - -
OU MENTAL INCAPACIDADE
DESDE QUE O FILHO
DECLARADO ESTEJA DECLARACAO DA INSTITUIGAO %
ATE 21 A 24 ANOS CURSANDO NIVEL DE ENSINO QUE ESTA Ay DE TR0 &2
SUPERIOR OU REGULARMENTE MATRICULADO
2° GRAU TECNICO
_ AUTORIZAGAO DO
ATE 21 ANOS CONJUGE/COMPANHEIRO(A)
NESTE FORMULARIO; DESDE | gARDA JUDICIAL PERTENGENTE
QUE O PAI/MAE SEJA CASADO | 50 RESPONSAVEL PELO MENOR -
OU VIVA EM REGIME DE UNIAO
ESTAVEL COM O SERVIDOR
DECLARANTE
3 ENTEADOS(A) QUALQUER IDADE SE ATESTADO MEDICO OU
INCAPAZ FiSICO DECLARAGAO DE - =
OU MENTAL INCAPACIDADE
ESTAR CURSANDO DECLARAGAO DA INSTITUIGAO i
ATE 21 A 24 ANOS NIVEL SUPERIOR DE ENSINO QUE ESTA APXEfJEA'I"_TSEﬁE%%ﬁﬁAO
OU TECNICO REGULARMENTE MATRICULADO
ATE 21 ANOS GUARDA JUDICIAL
QUALQUER IDADE SE ATESTADO MEDICO OU
IRMAO(A), NETO(A), INCAPAZ FISICO DECLARAGAO DE
4 BISNETO(A) OU MENTAL INCAPACIDADE
ESTAR CURSANDO DEGLARAGAO DA INSTITUIGAO APRESENTAR
ATE 21 A 24 ANOS NIVEL SUPERIOR DE ENSINO REGULARMENTE DECLARACAO ANUAL

MATRICULADO

PARA RENOVAGAO

PAIS, AVOS OU
BISAVOS

- NAO POSSUIR RENDIMENTOS -
TRIBUTAVEIS

NAO ULTRAPASSAR O
LIMITE DE ISENCAO
MENSAL

(o} RESPONSAVEL PELO PAGAMENTO A TiTULO DE PENSAO ALIMENTICIA EM FACE DE NORMAS DO DIREITO DE FAMILIA, QUANDO EM CUMPRIMENTO
6 DE DECISAO JUDICIAL, INCLUSIVE DE PRESTAGAO DE ALIMENTOS PROVISIONAIS, DE ACORDO HOMOLOGADO JUDICIALMENTE, OU DE ESCRITURA

PUBLICA, NAO PODE EFETUAR A DEDUGAO DO VALOR CORRESPONDENTE AO DEPENDENTE, EXCETO NA HIPOTESE DE MUDANGAS NA RELAGAO DE
DEPENDENCIA DURANTE O ANO-CALENDARIO.

OBSERVAGAO: PODE DECLARAR COMO DEPENDENTE O ABSOLUTAMENTE INCAPAZ, DESDE QUE O CONTRIBUINTE SEJA TUTOR OU CURADOR.

REGRAS PARA OBTENCAO E MANUTENCAO DO SALARIO FAMILIA - LEI N° 870 DE 21/07/2005 - MANAUSPREV - E DECRETO N° 3.048/1999 -

REGIME GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL

SALARIO FAMILIA

PERIODO

CONDIGAO

OBSERVAGAO

FILHO(A) OU EQUIPARADO(A)

ATE 14 ANOS

SERVIDOR RECEBER ATE

RS

QUALQUER IDADE CONSIDERADO
INVALIDO(A)

ATESTADO MEDICO OU DECLARAGAO
DE INCAPACIDADE

PARA MANUTENGAO DO BENEFiCIO,
DEVERA SER APRESENTADO
ANUALMENTE O ATESTADO DE
VACINA E COMPROVANTE DE
FREQUENCIA A ESCOLA DO FILHO
OU EQUIPARADO.

OBSERVAGAO: O DIREITO AO SALARIO FAMILIA CESS{\RA POR MORTE DO FILHO OU EQUIPARADO, QUANDO ATINGIR A IDADE LIMITE (14 ANOS), PELO
DESEMPREGO DO SEGURADO OU PELA RECUPERAGAO DA CAPACIDADE DO FILHO OU EQUIPARADO INVALIDO.

Rua Sao Luis, n2. 416 - Adrianopoli

Telefones: +55 0xx(92) 3215-6386/3442 - Manaus - AM
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